




]AGE: CIHCUIATE TE LIBRARY ONLY.

m DO NOT CIRCULATE

^812



^c

C tet -

1

> /ù



pMu
k?R 6 1957

VIRGINIA UMVERSITY
JSEDÈCAL CENIER LIBRARY

PRINCIPES
SUR L'ART

DESACCOUCHEMENS.

#



Extrait du Dècrev concernant les Contrefacteurs

,

rendu le igjuillet fj$3, Van s de la République,

Art. III. Les Officiers de Paix , Juges de Paix ou Commis-
saires de Police seront tenus de faire confisquer, à la réquisition

et au profit des Auteurs , Compositeurs
,
Peintres ou Dessina-

teurs et autres, leurs Héritiers ou Cessionnaires , tous les

Exemplaires des Editions imprimées ou gravées sans la per-
mission formelle et par écrit des Auteurs.

Art. IV. Tout contrefacteur sera tenu de payer au véri-

table Propriétaire une somme équivalente au prix de trois

mille exemplaires de l'Édition originale.

Art. V. Tout Débitant d'Edition contrefaite, s'il n'est pas
reconnu Contrefacteur , sera tenu de payer au véritable Pro-
priétaire une somme équivalente au prix de cinq cents exem-
plaire^ de l'Edition originale.

Je place la présente Edition sous la sauve-garde des Loix et

de la probité des Citoyens. Je déclare que je poursuivrai devant
les Tribunaux , tout Contrefacteur, Distributeur ou Débitant
d'Edition contrefaite. J'assure même à celui qui me fera con-
noitre le Contrefacteur, Distributeur ou Débitant, la moitié

du dédommagement que la Loi accorde. Les deux exemplaires

,

en vertu de la Loi , sont déposés à la Bibliothèque impériale,

Paris, ce S frimaire aa xiv.

?~/fmJ&thZft&Z

)

On trouve chez h même Libraire i

L'Art des Accoucliemens, par J. L. Baudelocque; 4
e
édït-

augmentée, ayee figures; 2 vol. in-8\ Prise, br. 18 fr.



PRINCIPES
SUR L'ART

DES ACCOUCHEMENS,
PAR DEMANDES ET RÉPONSES,

EN FAVEUR DES ELEVES SAGES-FEMMES.

QUATRIEME ÉDITION,

Revue , corrige'e , augmente'e et enrichie d'un grand

nombre de planches en taille-douce, propres à en

faciliter l'étude
\

Précédée de l'Éloge de l'Auteur, par M. Leroux, doyen

de la Faculté de Médecine ; et d'une Notice sur sa Vie
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DISCOURS
PRONONCÉ SUR LA TOMBE

DE M. BAUDELOCQUE,
Le 3 mai 1810 ,

Par M. J. J, LEROUX, Professeur de Clinique

interne.

j.VL&SSiETJRS,

La mort vient de frapper M. Jean

Louis Baudelocque, âgé de soixante-trois

ans et demi, -né à Heilly, canton de

Corby, département de la Somme, mem-
bre des ci-devant Collège et Académie de

Chirurgie
j

professeur d'accouchemens

à la Faculté de Médecine de Paris
,
pro-

fesseur de l'hospice de la Maternité, et

membre d'un grand nombre de Sociétés

savantes, nationales, et étrangères.

En vous entretenant de M. Baude-
locque y je raconterai des faits, et son

éloge sera tracé.



Levret étoit dans la tombe ; on avoit

perdu Sme'llie : l'Europe entière étoit

privée de ses deux plus célèbres accou-

cheurs. Solayrès paroît; il étonne par sa

manière d'enseigner les accouchenten s

,

il brille par son génie ; mais , comme
Bichat, il n'est que montré au monde
savant.... Consolons -nous de sa perte;

Baudelocque y son élève et plus encore

son ami, s'est pénétré de ses principes,

a médité sa doctrine , a saisi le secret de

son art. Baudelocque étoit dès lors l'in-

time ami de Desault; il étudioit avec lui :

ils ouvroient ensemble, avec un succès

prodigieux , cette carrière où Desault

s'est tant illustré.

Baudelocque eut pu briller dans l'en-

seignement de l'anatomie , il eut pu pré-

tendre à une grande réputation dans la

pratique de la chirurgie ; mais il réunit

ces deux parties si essentielles de l'art de

guérir, pour les appliquer aux accou-

chemens.

Il est un exemple frappant de ce que

peut un homme qui concentre sur un
seul point de la science tout son savoir,
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tous scs moyens , toute son expérience

;

qui en fait l'unique objet de son ambi-

tion; qui lui sacrifie tous ses goûts * qui

lui consacre sa vie entière : oui, M. Bait-

delocque , dans son lit de mort, s'occu-

poit encore d'un grand ouvrage -, fruit

d'observations recueillies pendant qua-

rante années. Ses amis ne trouvoient

point de plus sûr moyen de le retirer du
délire singulier qui s'est manifesté pen-

dant sa dernière maladie, que de fixer

ses idées sur un art qu'il avoit exercé

avec tant de gloire.

En effet , Messieurs
,
quel homme a

rendu plus de services à ses concitoyens,

a versé plus de bienfaits sur l'humanité

entière ? S'il n'eût été qu'un habile accou-

cheur, ceux qui le connoissoient lui paye-

roient un tribut de reconnoissance : mais

que penser de celui qui s'est livré à l'en-

seignement pendant plus de quarante ans;

qui a joui, jusqu'à son dernier jour, de

la réputation du plus savant professeur;

qui a procuré des élèves instruits à toutes

les villes de l'Empire , à tous les pays de

l'Europe ? Les étrangers affluoient à ses



cours, les souverains entretenoient à Paris

des pensionnaires pour suivre les leçons

Je M. Baudelocque. Que penser de celui

qui a pris tant de soins pour former des

sages-femmes, pour les renvoyer dans les

campagnes exercer de vrais talens, d'au-

tant plus précieux qu'ils favorisent la

population
,
qu'ils contribuent à conser-

ver la vie aux mères et aux enfans, trop

long-temps victimes de l'ignorance et de

la maladresse? Que penser de l'auteur des

Principes des ^dccouchemens , espèce de

catéchisme par demandes et réponses
,

dont il y a eu trois éditions: du Traité

intitulé :U^dLrtdes ^ccouchemens, dont

îa quatrième édition a paru il y a peu

d'années ; de l'auteur de tant de mé-
moires

i
de tant de dissertations et rap-

ports , faisant partie de la collection des

Mémoires de l'Académie de Chirurgie,

ou insérés dans plusieurs Journaux de

Médecine ? Ouvrages traduits dans pres-

que toutes les langues de l'Europe, et.sur

lesquels le jugement, si juste et si favo-

rable des contemporains , est l'annonce

de celui que portera la postérité.
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Avec tant de titres est-il étonnant que

notre confrère ait acquis une réputation

que ces hommes dont l'âme est pétrie de

fiel et de boue, appeloient colossale? 11

en jouissoit de cette réputation acquise

par de grands talens, établie sur le juge-

ment équitable "de tous les hommes de

l'art- il jouissoit d'une fortune que per-

sonne n'envioit, parce qu'elle étoit due

au mérite; il en jouissoit avec cette sim^

plicité, cette candeur que donne un cœur

pur, avec la modestie vraie d'un homme
qui sent sa force , avec cette bonté d

râme
qui le portoit à répandre ses connois-

sances, à les partager avec tous ceux qui

réclamoient de lui l'instruction.

On pouvoit dire de M. Baudelocque :

Il est le premier accoucheur, il est un
des plus habiles chirurgiens pour les opé-

rations relatives à son art, il est un des

plus savans médecins dans les maladies

des femmes et des enfans, il est le plus

illustre professeur d'accouchemens, il est

le meilleur écrivain qui ait traité de cet

art qui influe si puissamment sur l'exis-

tence des hommes

o
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Eh bien ! c'est au milieu de ce con-

cours d'hommages que lui rendoient les

Français et les étrangers
,
que la calom-

nie, qui n'osoit point encore attaquer ses

talens , l'avoit accusé d'être sévère dans

l'exercice de son art, d'aller même jus-

qu'à une certaine dureté.,... Je vous

atteste , femmes sensibles qui lui accor-

diez une confiance méritée- je vous at-

teste, vous tous
3
ses confrères, qui pou-

vez le juger, vous qui , dans ces momens
terribles et doux qui nous procurent le

bonheur d'être pères , étiez tranquilles

quand vos épouses chéries étoient con-

fiées aux soins de M. Baudelocque, peut-

on offrir plus de consolations, prouver

plus de sensibilité, montrer plus de com-

plaisance et de douceur, avoir plus de

gaîté franche
,
que ne faisoit l'homme de

mérite que nous regrettons, l'ami que

pleureront long- temps les femmes qui

ont eu l'avantage de le connoître ?

La calomnie ne faisoit que préluder;

c'étoit le murmure sourd, précurseur de

l'orage. L'envieux , dont la gloire de

M. Baudelocque éblouissoit la vue, essaie
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d'établir sa réputation en attaquant îe

célèbre professeur ; il veut se délivrer de

l'importun sentiment d'admiration qu'il

est forcé d'avoir pour lui , et qui fait le

malheur de son âme atroce. En vain

les tribunaux font justice , le coup est

porté 5 nous en verrons bientôt les fu-

nestes effets.

La cause de M. Baudelocque est deve-

nue celle de tous les honnêtes gens. Des

Princesses illustres , en lui conservant

leur confiance , le vengent de l'injure que

lui faisoient quelques petits esprits sou-

mis aux préjugés; il reste l'accoucheur

ou le médecin de la reine d'Espagne, de

la reine de Hollande , de la reine de

Naples, de la grande-duchesse de Tos-

cane, de la duchesse de Guastalla; il reste

celui de toutes les dames de la Cour. La

reine de Naples se fait un plaisir de lui

attacher elle-même la décoration de l'or-

dre des Deux-Siciles
,
qu'avoit portée le

roi son époux. Elle y met tant de bonté,

tant de grâces
,
qu'elle double , qu'elle

quadruple aux yeux de notre confrère le

prix du bienfait.
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Une auguste alliance place sur le trône,

à côté de Napoléon, une héritière du
nom et des vertus de la maison d'Au-

triche. M. Baudelocque est désigné pour

être l'accoucheur de l'impératrice. Le j uge

éclairé de tous les genres de mérite et de

talens, le père de son peuple, pouvoit-il

confier les jours de Marie-Louise , et de

ses enfans , à d'autres qu'à M. Baude-
locque ?

Mais Pattentat criminel porté contre

notre confrère avoit développé en lui

une excessive mobilité nerveuse. Tout

faisoit, sur ses organes fatigués, une im-

pression vive et profonde. Depuis long-

temps une affection qui avoit son siège

dans le cerveau , minoit sa santé , et lui

eau soit les accidens dont nous avons été

témoins. De noirs pressentimens lui an-

nonçoient sa fin prochaine; il étoit frappé

de Vidée d'une mort subite; il le disoit à

sa famille , il le disoit à ses amis. C'est

dans ces circonstances qu'il voit se réa-

liser ce qui étoit l'objet de ses plus ardens

désirs.

Sur un homme dont le système ner-
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veux est irritable . le plaisir, comme Tar

peiné, peut produire des effets fâcheux.

M. Baudelocque , au moment où tous ses

vœux étoient remplis, éprouve une ré-

volution subite, son affection cérébrale

fait une forte explosion • il est attaqué de

la maladie à laquelle il a succombé hier

2 mai.

Il ne me conviendroit pas , Messieurs

,

de vous entretenir de sa dernière maladie,

dans laquelle je lui ai donné des soins

assidus avec MM. Ané et Louis Abra-

ham ; je me permettrai seulement de

vous dire que si les talens , si les avis

d'un de nos plus illustres confrères

,

M. Corvisart$ si les soins assidus de l'ami-

tié ; si les soins encore plus tendres d'une

famille au désespoir; si les vœux ardens

et sincères de nos collègues ; si les prières

élancées des classes les plus élevées de la

société , réunies à celles des dernières

classes , ayant les hospices pour asiles

,

avoient pu suspendre le coup fatal , nous

ne pleurerions point M. Baudelocque ;

nous jouirions encore, nous aurions joui

long-temps de cet homme vraiment eton-
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liant pour tous ceux qui ont su l'appré-

cier, et si respectable pour ceux qui Font

connu clans l'intimité.

C'est clans cette intimité, c'est au sein

de sa famille qu'il suivoit ses goûts sim-

ples
,
qu'il menoit une vie sobre et tran-

quille. Une épouse chérie , et digne de

l'être; des enfans qui lui rendoient amour
pour amour ; des livres , l'étude , une

société peu nombreuse, le délassoient des

fatigues excessives attachées à l'exercice

de sa profession. Il menoit une vie pa-

triarchale; il ne cherchoit point à afficher

le bonheur ; il savoit le faire naître et en

jouir.

Il laisse une veuve inconsolable, parce

qu'elle connoissoit tout le prix de son

époux; trois filles, dont deux ont atteint

Fâge de la jeunesse, et l'autre est sortie

de l'enfance; et un fils de quatorze ans

de la plus belle espérance. Ces enfans

partagent la douleur de leur mère; ils

n'ont que ce moyen de la consoler.

Cet homme bienfaisant , cet habile pra-

ticien , ce savant professeur, cet écrivain

distingué, nous lui rendons aujourd'hui
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les derniers devoirs. Ses païens, ses con-

frères accompagnent de leurs regreîs sa

dépouille inanimée; les élèves entourent

sa tombe , ils lui apportent un tribut de

regrets, de reconnoissance, de douleur....

Ils ne pourront plus profiter de ses sa-

vantes leçons , mais il leur reste ses pré-

cieux ouvrages. Ils seront immortels; ils

seront , comme ils le sont aujourd'hui

,

le code des accoucheurs.

El TRAIT
du. Discours prononcé par M. /. /. LEROUX r

dans la Séance publique de la Faculté de

Médecine de Paris , le i4 novembre 1810.

Baudelocque avoit de la mémoire , du jugement

,

de la disposition à s'instruire; il mit dans ses études

de l'application , de la constance
, je dirois presque

de l'obstination; il eut le bon esprit de les rapporter

toutes à un objet unique. Il se dît à lui-même : Je

Yeux être le premier accoucheur; il le devint.

Jîippocrate, Galien, Arétée, Celse, Paul cVEgine?

chez les anciens; Lamothe , Dewinter ,. Smellie >

G. Hunier, Levret , parmi les modernes, sembloient

avoir épuisé tout ce qu'il y avoit à faire et à dir

*
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sur l'art des accouchemens.... Solayrès ouvre une

carrière nouvelle.... la mort l'enlève; et tout ce que

cet homme de génie avoit créé étoit perdu , si Bau-

delocque n'eût recueilli son précieux héritage.

Baudelocque , encore jeune, avoit déjà toute la

maturité de là raison : il sentit quil n'y avoit au-

cune gloire à acquérir pour celui qui se contentoit

du manuel des accouehemens ; il voulut embrasser

toutes les connoissances qui a\oient rapport à l'art

qu'il alloit exercer : il devint bon anatomiste, habile

chirurgien; il étudia toutes les maladies des femmes

qui ont une liaison intime avec la menstruation
,

avec la gestation , avec l'accouchement , avec ses

suites ; il apprit également à connoître les maladies

des enfans. C'est alors qu'il commença à faire des

cours sur l'art dont il a reculé les bornes , qu'il a

pratiqué avec des succès si constatas.

Eaudelocque, dans ses leçons , n'avoit point celte

éloquence brûlante mais véritable de Fourcroy ; il

étoit également loin de ce clinquant que des esprits

faux et légers prennent pour de l'éloquence ; il ne

cherchoit point à entraîner ses auditeurs par des

pensées souvent plus hardies qu'ingénieuses, par

des phrases ambitieuses, par des expressions recher-

chées ; son élocution étoit simple et grave comme

les sujets qu'il traitoit. Il n'enflammoit point l'ima-

gination, il n'excitoit point l'enthousiasme, mais il

commandoit le respect et l'attention ; il ne faisoit

point de sectateurs , mais il formoit des élèves ins-

truits , il leur inspiroit le goût du travail , l'amour
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de l'art ', il en faisoit des accoucheurs recôraman-

dables, ou des sages-femmes utiles.

Portons les yeux sur Baudelocque pratiquant les

accouchemens. Je ne donnerai point la liste des

femmes à"un nom illustre qui lui ont accordé une

confiance absolue qu'il méritoit si bien. Souvent

le hasard, j'oserai dire l'intrigue, la mode même,

établissent la réputation ; mais ce qui assure la gloire

de Baudelocque , c'est quarante années de travaux j

c'est l'estime que ses confrères ont conservée pour

lui jusqu'au dernier moment de sa vie; c'est l'opi-

nion si honorable que les étrangers avoient de son

habileté ; c'est enfin le suffrage unanime de tous les

jeunes médecins qui sont en même temps et les élèves

et les juges de leurs Professeurs. Ses connoissances

profondes, son coup d'œil prompt et juste, sa longue

expérience ,' la sûreté de son toucher, son adresse

dans l'art opératoire , étoient si généralement recon-

nus, qu'il étoit consulté dans tous les cas embar-

rassans, et sa décision avoit en quelque sorte force

de ioi
;
qu'il étoit appelé dans tous les accouchemens

difficiles, et des milliers d'individus lui doivent la

conservation de leur existence.

Et cet homme que la fortune avoit favorisé , cet

homme que la calomnie a osé attaquer, se faisoit un

devoir , se faisoit un plaisir de donner les soins les

plus assidus , les plus délicats aux femmes infortu-

nées que le besoin réunit à l'hospice de la Maternité.

Les temps les plus rigoureux , la saison des frimas

,

les. chaleurs excessives de l'été \ les infirmités dont
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îl fut accablé au commencement de la vielliesse

,

rien ne put jamais ralentir son zèle , diminuer son

exactitude.

Les talens reconnus de Baudelocque lui avoient

procuré une vie utile et glorieuse ; son ambition

étoit satisfaite ; il étoit sans contredit le premier

accoucheur de son siècle. Ses nombreux élèves en

France , chez l'étranger , conservoient un tendre

respect pour leur maître ; ils l'auroient fait survivre

à lui-même pendant un certain nombre d'années ;

le souvenir de son mérite éminent se seroit con-

servé. Dans quelques écrits sur les accouchemens

,

on auroit cité un professeur aussi célèbre , un pra-

ticien aussi distingué Baudelocque, jugeant

qu'une simple tradition
, que des extraits de ses

leçons ne feroient connoitre qu'imparfaitement sa

doctrine, a transmis son nom à la postérité dans

des ouvrages , dépositaires du fruit de ses travaux

et de ses utiles méditations. Ces monumens atteste-

ront combien il étoit digne de la vénération de ses

contemporains , combien il a de droits à la recon-

noissance de nos neveux.



NOTICE
SUR LA VIE ET LES OUTRAGES

DE M. BAUDELOCQUE,

Extraite du Discours lu à la Séance publique de l'hospice

de la Maternité, le 20 juin 181 o, par M. Chaussieb
,

Médecin en chef de cet Hospice.

Uans ces séances solennelles qui termi-

nent chaque année le cours d'études à la

Maternité, je n'ai eu jusqu'à ce jour qu'à

présenter le précis de quelques-unes des

observations importantes que fournit la

pratique médicale de l'Hospice; je n'ai eu

qu'à rendre compte des améliorations qui

s'opèrent chaque année, du zèle et des

progrès des élèves dans les différentes

branches d'instruction qui leur sont don-

nées ; mais aujourd'hui la douleur, la

tristesse la plus profonde règne dans le

cœur de tous ceux qui sont attachés à cet

établissement; les élèves pleurent la perte

d'un Professeur qui
,
par ses bontés , son

zèle, sa patience à les instruire
3
à leur
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aplanir les difficultés de l'étude, avoit si

bien mérité rattachement le plus sincère,

la reconnoissance la plus vive, le respect

le plus grand. Les Administrateurs re-

• grettent l'homme de bien , l'écrivain judi-

cieux et savant, dont les ouvrages, les

talens, et la haute réputation inspiroient

la confiance , et ont tant contribué au

succès, à la célébrité de l'Ecole qu'ils ont

fondée. Et nous, ainsi que tous ceux qui

s'occupent de l'art de guérir, nous regret-

tons un ami du commerce le plus doux,

un collègue estimable , d'un jugement

exquis , d'une expérience consommée

dont les conseils ont été si souvent salu-

taires dans les cas les plus complexes.

Mais ces sêntimens ne sont point con-

centrés à l'enceinte de cet Hospice , de

cette Ecole ; du palais des grands jusqu'à

la chaumière du pauvre , les mères se

rappellent avec reconnoissance le prati-

cien habile dont la dextérité et les soins

toujours empressés et délicats ont tant

contribué au soulagement de leurs maux,

à la conservation de leur vie et de leurs

enfans. Cet accord général de sêntimens,
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cette unanimité d'expressions est sans

cloute le plus bel éloge de l'homme de

bien. Une Notice de la Vie, des Ecrits

de notre savant Professeur, fera mieux

apprécier encore tous les services qu'il a

rendus à Fart et à la société.

J. L. Baudelocque, membre du Collège

de Chirurgie de Paris, conseiller de FAca-

démie royale de Chirurgie, professeur

d'accouchement à la Faculté de Médecine,

chirurgien en chef accoucheur et profes-

seur à l'hospice de la Maternité, asso-

cié de plusieurs Académies nationales et

étrangères, naquit à Heilly, près à*Amiens^

département de la Somme , le 5o novem-
bre 1745.

Après avoir fait ses premières études

,

et reçu de son père, qui exerçoit avec

distinction la chirurgie dans le pays, les

principes de cet art, Baudelocque vint

à Paris puiser des connoissances plus

étendues dans les leçons des grands maî-

tres. Il embrassa dans ses études toutes

les branches de Fart , cultiva FAnatomie

avec un soin particulier; et
3
pour par-
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Tenir à une connoissance plus exacte des

maladies et de leur traitement, il fut pen-

dant plusieurs années attache à Fhospice

de la Charité
, y suivoit les maladies

, y
faisoit les pansemens. Admis à l'Ecole

pratique , établie dans le sein du Collège

royal de Chirurgie, il obtint au concours

public un des premiers prix de cette

Ecole. Ce succès, qu'il devoit uniquement

à Fétendue
y
à la solidité de ses connois-

sances anatomiques et chirurgicales, le

fit distinguer parmi tous ses condisciples^

et lui valut l'estime et même l'amitié de

M. Houstet, qui lui devint fort utile

par la suite : il lui procura *iussi la con-

noissance de Solayrès de Renhac , jeune

Docteur nouvellement arrivé à Paris , et

qui
,
plein de zèle et d'activité , faisoit

alors avec succès des cours particuliers

d'Accouchemens, et commençoit à jouir

d'une certaine réputation.

Solayrès , qui , dans le nombre des

élèves , avoit distingué le jeune Baude-

locque , et avoit su apprécier ses talens,

ses connoissances , le chargea de conti-

nuer un cours qu'il avoit commencé y
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mais qu'il étoit forcé d'interrompre à

cause d'une altération de la voix et d'une

affection grave des poumons
,
qui le con-

duisit en peu de temps au tombeau.

Cette circonstance fit aussitôt connoître

tout ce que l'on pouvoit attendre de Bau-

delocque. La méthode qu'il employa dans

les leçons qu'il fit pour remplacer So-

layrès , la justesse dans les définitions, la

clarté dans le développement des diffé-

rens points qu'il traitoit , excita l'atten-

tion , l'enthousiasme de tous les étudians

qui suivoient le cours , et ils se réunirent

pour lui demander avec les plus grandes

instances de continuer à faire des cours.

Ce premier succès dans l'enseignement

éveilla la jalousie; quelques-uns vou-

lurent empêcher Baudelocque de conti-

nuer à faire des cours, parce que, jeune

encore , il n'avoit aucun titre légal ; mais

M. Houstet, qui étoit le protecteur de

tous les jeunes gens qui annonçoient des

talens , et qui avoit pour Baudelocque

une estime particulière, n'hésita pas à

faire mettre les cours sous son nom.

Egalement instruit dans les différentes.
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branches de l'art , Baudelocque auroit pu

se livrer avec succès à l'exercice de la

médecine ou de la chirurgie ; mais, pour

mieux embrasser son objet , il se borna

entièrement à la pratique des Accouche-

mens, et fit chaque année un ou deux

cours particuliers
,
qui toujours étoient

suivis par un grand nombre d'élèves
\

parmi lesquels on comptoit beaucoup

d'étrangers qui étoient envoyés et entre-

tenus par leurs souverains. Chaque jour

aussi sa réputation s'accrut, non-seule-

ment comme professeur, mais encore

comme praticien habile, observateur sage :

aussi étoit-il appelé par les plus anciens

accoucheurs dans tous les cas difficiles

,

et souvent il parvint à terminer, en peu

de minutes et par des procédés simples,

un accouchement dans lequel on avoit

employé inutilement les instrumens et

les efforts les plus grands.

Les ouvrages qu'il publia successive-

ment furent traduits dans toutes les lan-

gues de l'Europe; ils devinrent bientôt

des livres classiques : ils le placèrent au
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premier rang des accoucheurs ; et les

Académies les plus célèbres s'empressè-

rent à se l'associer. Ses occupations , soit

auprès des femmes en couches ou atta-

quées de quelques maladies, soit pour

répondre aux consultations qui lui étoient

adressées de tous les points de la France

et même des pays étrangers, se multi-

plièrent alors à un tel point
,
que, malgré

son zèle et son activité , il fut obligé de

cesser entièrement ses cours particuliers
;

mais, appelé parle vœu public à la Faculté

de Médecine et à l'hospice de la Mater-

nité , il reprit avec plaisir les fonctions

de l'enseignement, parce qu'elles lui four-

nissoient l'occasion de faire du bien
,

d'instruire les femmes qui
,
par la déli-

catesse de leurs mains , la sensibilité de

leur âme , la patience , la douceur si

naturelle à leur sexe, lui paroi ssoient

généralement beaucoup plus propres que

les hommes à la pratique des accouche-

mens.

Pour arriver plus sûrement au but

qu'il se proposoit, de donner à ses élèves

une instruction vraiment solide, il ne

S* C)jtjts?r^
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borne point renseignement à de simples

discours; mais, après avoir exposé d'une

manière claire, mais concise , l'objet par-

ticulier qu'il se propose de traiter, il en

développe, en éclaircit les différens points

par les questions qu'il adresse à une ou

plusieurs des élèves. La série des ques-

tions et des réponses alternatives conduit

insensiblement au précepte qu'il veut

établir, et en fait saisir toute l'importance
;

chaque jour aussi une ou deux élèves

sont chargées de lui rendre un compte

verbal ou écrit des cas particuliers qui

se sont présentés dans la pratique de

l'Hospice ; et l'examen , la discussion de

ces faits devient une nouvelle source

d'instruction d'autant mieux sentie, que

le précepte dérive immédiatement de

l'exemple. Chaque leçon est ainsi comme
la conversation d'un bon père avec ses

enfans ; ce n'est pas la mémoire seule,

mais l'intelligence et le jugement que l'on'

exerce ; rien n'échappe à l'attention , les

mots sont expliqués, le sens en est fixé, les

difficultés sont examinées, éclaircies, et

la vérité est répétée de différentes ma-
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nières, jusqu'à ce qu'elle soit entendue,

et tellement sentie qu'elle n'échappe plus

à l'esprit, ce Cette méthode d'enseigne-

y> ment, disoit Baudelocque , est moins

)) attrayante pour le professeur ; elle est

» plus pénible, et elle exige plus de temps

)) pour exposer chaque sujet en entier
;

» mais les élèves en tirent plus de fruit

,

y> et elles savent plus, à la fin d'une leçon,

» qu'elles n'auroient appris dans plu-

» sieurs sur le même point traité par la

» méthode ordinaire. x>

Ces considérations avoient frappé Ban-

delocque dès ses premiers pas dans la

carrière de l'enseignement; elles le déter-

minèrent à rédiger, sous forme de caté-

chisme (par demandes et réponses), ses

Principes de VArt d'Accoucher. Cet ou-

vrage , spécialement destiné à l'instruc-

tion des sages-femmes, parut en 1776;

il obtint une approbation générale , et

devint le livre d'étude des élèves, le guide

et le modèle de ceux qui étoient chargés

de les instruire. L'utilité de cet ouvrage

fixa l'attention du Gouvernement, qui

le fit réimprimer en 1787.5 on le tira à
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six mille exemplaires; et, malgré celte

quantité , l'édition fut bientôt épuisée
;

on en fit une troisième en 1806, à laquelle

l'auteur ajouta des planches et des obser-

vations importantes.

En 1781 M. Baudelocque publia, sous

le titre à'u4rt des s4.ccouchemens , un
ouvrage plus étendu

\
qui a été réim-

primé successivement en 1789, en 1796,

et pour la quatrième fois en 1807.

Outre ces deux ouvrages, qui com-

prennent la théorie et la pratique géné-

rale et particulière des Accouchemens
,

on lui doit un grand nombre de mémoires

ou de rapports plus ou moins considé-

rables qui sont dans les porte-feuilles de

l'Académie royale de Chirurgie, de la

Faculté de Médecine, ou ont été impri-

més dans le Journal général de Médecine,

On a trouvé dans ses papiers plusieurs

dissertations manuscrites , et un recueil

précieux des observations les plus impor-

tantes que lui avoit fournies sa pratique •

il laisse aussi une collection de diverses

pièces anatomiques relatives aux accou-

chemens, qui présentent des conforma-
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tions vicieuses ou des altérations pro-

duites par la maladie.

Quoique par la nature de leur objet

ces ouvrages soient peu susceptibles d'une

analyse propre à exciter l'intérêt général

de l'assemblée, on nous pardonnera sans

doute de rappeler dans le sein de cette

Ecole les considérations principales qui

.sont la base de la doctrine , de la méthode

pratique de Baudelocque; elles serviront

à faire mieux sentir tout ce qu'il a fait

pour les progrès de l'art
,
pour l'avantage

des mères, la conservation des enfans.

Depuis Hippocrate et Paul d'Egine^

il existe un grand nombre de traités sur

les accouchemens, et on trouve dans plu;

sieurs , surtout parmi les modernes e&

spécialement dans les ouvrages de Smel-

lie, de Levret , une théorie sage, des

règles précises, des préceptes judicieux;

cependant les véritables principes qui

doivent diriger dans la pratique, assurer

les succès, étoient épars, isolés, incom-

plets , souvent associés à des erreurs , à

des préjugés , ou noyés dans des raison-

nemens arbitraires, des explications hy-
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pothétiques
,

quelquefois méconnus et

abandonnés dans l'occasion par ceux
même qui les avoient donnés. Baude-
loeque y qui avoit lu, médité tout ce qui

avoit étédit ou écrit sur son art, recueille,

rapproche les règles, les préceptes établis

par ses prédécesseurs ; il en écarte les

hypothèses, en remplit les lacunes par

ses propres observations ; il les coor-

donne , les confirme par son expérience

et en forme un corps de doctrine , sinon

•entièrementnouveau, du moins complet,

et d'autant plus solide qu'il est fondé sur

l'observation constante de la nature , sur

l'étude approfondie de ses phénomènes.

L'accouchement est une fonction na-

turelle , mais délicate et complexe 3 il

dépend non seulement de la structure

,

de la disposition des organes de la mère

,

de l'action qui leur est propre , mais en-

core de la position de l'enfant, de la

manière dont il se présente et surtout du
rapport de ses proportions avec les détroits

du bassin qu'il doit traverser. Il est na-

turel , se termine spontanément et heu-

sèment lorsque ces diverses conditions
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se trouvent réunies dans des rapports

convenables. Il est contre nature , labo-

rieux > exige le secours de la main ou des

instrumens lorsqu'il y a défaut dans une

ou plusieurs de ces conditions. Le pre-

mier objet est donc d'observer, de recon^

noître, de distinguer de la manière la plus

exacte , tous les phénomènes qui consti-

tuent l'accouchement naturel. Car de cette

observation bien faite dérivent les prin-

cipes fondamentaux de l'art • et
,
quand

on les a bien saisis, ce on laisse avec sécu-

» rite agir la nature lorsqu'elle peut se

» suffire ,• on la maintient aisément dans

y> la marche qu'elle doit suivre lorsque

y> quelque chose tend à l'en détourner;

y> on la ramène de même à cette marche
y> quand elle s'en est écartée ; et

,
pour y

» parvenir il ne faut souvent que peu de

y> moyens ». Un mouvement bien dirigé,,

un changement de situation , des procédés

>

simples suffisent quelquefois pour termi-

ner en peu de minutes un accouchement
qui a coûté à la nature tant de travail et

tant d'efforts; enfin, ce s'il faut opérer
y

y> on opère à propos, et on le fait toujours
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y> avec connoissance de cause et avec me-
J) thode. On ne peut donc trop insister

y> sur l'étude et l'observation du méca-
» nisme de l'accouchement naturel ; de

t> ses causes, de ses symptômes, et de ses

<( suites, car c'est au moyen de ces con-

y> noissances
,
qu'on n'acquiert bien qu'au

y> lit des femmes en travail et en cou-

y> ches, que les sages-femmes trouve

-

» ront peu de cas où il soit indispen-

)) sable d'agir
,
qu'elles agiront à propos

,

J) et le feront convenablement. S'ils pa-

y> roissent encore assez fréquens aujour-

y> d'hui , ils le deviendront bien moins

y> par la suite, à mesure que les con-

» noissances qui doivent faire la base de

y> l'éducation des sages-femmes se ré-

)) pandront davantage. » Peut-êtremême,
ajoute le sage et savant Professeur, ces

cas deviendront-ils si rares qu'alors on

oubliera qu'il fut un temps où l'accouche-

ment, cette fonction si belle et si grande

quant à sa fin, si naturelle et si simple

dans son exécution
,
quoique constam-

ment très -douloureuse, étoit regardée

comme une des plus importantes ope-
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rations de la cliirurgie -, et ne devoif

être confiée qu'à des hommes d'un grand

talent.

Pénétré de ces principes dont l'expé-

rience lui démontre chaque jour la jus-

tesse , la solidité , Baudelocque en déduit

tous les préceptes de sa pratique -

7
c'est à

lui que l'on doit d'avoir déterminé, d'une

manière plus précise que l'on ne l'avoit

fait , les différentes positions de la tête

,

la direction qu'elle prend , les chan-

gemens qu'elle éprouve en traversant le

bassin ; c'est lui qui le premier a rassem-

blé, décrit avec exactitude les variétés

des positions vicieuses dans lesquelles

l'enfant peut se présenter à l'entrée du
bassin ; on lui a même reproché d'en

avoir trop multiplié les espèces. Cepen-

dant ces distinctions , ces divisions succes-

sives ne sont point l'ouvrage de l'imagina-

tion; elles ne sont que l'expression de

l'observation de la nature y elles servent

d'ailleurs à instruire l'élève , à éclairer le

pi-aticien. Aussi ces objections n'ont-elles

contribué qu'à faire mieux sentir l'avan-

tage de_ sa méthode,.
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Bien différent de ces accoucheurs vul-

gaires
,
qui dans leur pratique bornée

rencontrent à chaque instant des casdiffi-^

ciles, laborieux, et ont si souvent recours

à des opérations, à des instrumens ; à

peine dans le cours d'une pratique très-

étendue, Baudelocque en rencontre-t-il

quelques-uns : observateur attentif de la

marche de la nature, de la tendance de

ses efforts , il prévoit, il reconnoît d'abord

la difficulté qui se prépare ; il sait en ar-

rêter les progrès, et rétablir Fordre na-

turel. Appuyé sur des principes certains,

il n'hésite jamais et ne fait aucune ten-

tative sans être assuré du succès. Ré-

servé sur l'emploi des moyens, toujours

il se borne aux plus simples; il préfère

le doigt à tout autre instrument pour

mesurer le bassin ; il n'admet comme pel-

vimètre artificiel que le compas d'épais-

seur de son invention. Il adopte le forceps

de Levrety corrigé par Pean; c'est même
et presque le seul intrument dont il se

serve; et quoiqu^il en ait rendu l'usage

sûr et facile, qu'il l'ait étendu à des cas

particuliers pour lesquels on ne l'em-
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ployoit pas avant lui , il sait s'en passer

et y a rarement recours ; enfin , comme il

jaous l'apprend lui-même dans le cours de

quarante années de la pratique la plus

étendue, il n'a employé le levier que deux

ou trois fois , et les crochets ou autres ins-

truniéns analogues, seulement quatre à

cinq fois.

Avec le talent d'observer , Baudeïocque

avoit celui d'exprimer , de transmettre ses

observations • abondant et fécond dans ses

leçons , il ne cherchoit point à éblouir par

des discours pompeux , il vouloit ins-

truire y il étoit simple, méthodique, grave,

et commandoit l'attention et ]e respect.

Egalement clair, mais serré
,
précis dans

ses ouvrages, il porte la conviction dans

l'esprit par l'évidence de ses principes,

l'enchaînement, la force de ses raisonne-

mens. À ces qualités qui distinguent le

Professeur, l'écrivain judicieux, ij réu-

nissoit la dextérité dans l'opération, la

douceur, la complaisance, cette sensibi-

lité délicate, si nécessaire dans l'exercice

de l'art auquel ils'étoit consacré. Toujours

empressé lorsqu'il pouvoit être utile , il se
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rendoit partout où il étoit appelé ; la fa-

tigue , l'obscurité des nuits , l'intempérie

des saisons , ne l'arrêtoient jamais. L'in-

fortune et le malheur étoit un titre parti-

culier à ses secours , à ses bienfaits : tou-

jours complaisant et sensible, il consoloit,

soutenoit le courage dans les douleurs

,

par ses réflexions, ses observations. Il

attendoit avec patience lorsque la nature ^
pouvoit se suffire , et savoit montrer de la

fermeté lorsque le cas exigeoit une opé-

ration, ou des soins particuliers. Aussi

avoit-il obtenu la confiauce la plus géné-

rale , l'estime , la vénération la plus vraie

de tous ses confrères
,
qui se plaisoient

avec le public à le regarder comme le pre-

mier Accoucheur de son siècle, l'écrivain

le plus utile dans son art, le Professeur

le plus instructif : mais dans ces derniers

temps l'éclat de sa réputation éveilla l'en-

vie , et le méchant osa l'attaquer par la

calomnie. Ses traits sont toujours impuis-

sans quand on sait les mépriser; mais

Baudeïocque étoit trop sensible; et quoi-

que tous les gens de bien qui le connois-

soient, quoiqu'un jugement solennel lui
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aient rendu la justice qui lui étoit due 7

cependant il fut profondément affecté :

depuis ce temps sa santé fut manifeste-

ment altérée ; ses amis s'en aperçurent

,

et lui conseillèrent le repos; mais la con-

fiance que Ton avoit en lui étoit si grande,

rattachement à son état, le désir de ré-

pondre aux sollicitations qu'on lui faisoit

sans cesse, l'empêchèrent de quitter les

fonctions pénibles de la pratique ; le mal

s'accrut insensiblement, et la mort ter-

mina sa carrière le 2 mai dernier.

Tel futl'homme debien que nous avons

perdu ; sa vie toute entière fut consacrée

à l'étude de son art , à l'instruction des

élèves , au soulagement des mères , à la

conservation des enfans. Le bien qu'il a

fait ne sera pas perdu , ses ouvrages sur-

vivront, sa doctrine passera à la postérité;

les préceptes, le mode d'instruction qu'il

a établi se propageront d'âge en âge ; et

,

dans cet amphithéâtre où il se plaisoit à

répandre l'instruction, à dévoiler les se-

crets de son art, on placera sans doute
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un marbre qui rappellera son nom à la>

postérité
3
à l'amour

?
à la reconnoissanoe

des élèves»



AVERTISSEMENT.

On a pu voir, à la tête des premières

éditions de cet ouvrage élémentaire, quel-

ques-uns des motifs qui m'avoient déter-

miné à l'entreprendre : comment, n'ayant

été destiné qu'à l'éducation d'une seule

élève sage-femme, il lut livré à l'impres-

sion, et devint le guide de presque toutes

celles qui embrassèrent la même profes-

sion : combien, en me livrant à ce foible

travail, qui n'étoitque l'extrait de mes le-

çons
,
j'étois loin de prétendre à l'accueil

qu'il reçut, de penser qu'il obtiendroit

les suffrages de quelques-uns des grands

maîtres, sur les traces desquels je n'osois

pas même espérer de marcher un jour
;

qu'il seroit traduit en plusieurs langues

étrangères, et qu'il paroîtroit, à l'avenir,

sous les auspices du gouvernement, et par

ses ordres (i). Je goûtois le plaisir qu'on

sent à rendre hommage à la vertu, à faire

(i) La seconde édition parut en 1787, par ordre

du gouvernement.

a
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quelque bien , surtout aux personnes qui

nous ont vu naître , et qui ont en quelque

sorte protégé notre enfance j la sage-femme

dont l'instruction m'étoit confiée par un

illustre personnage de ce temps , étant

destinée pour la commune où je suis né.

Je ne dissimulerai pas qu'indépen-

damment de ces motifs
,
je cherchois aussi

par cet essai , autant que par les soins que

je donnois à mon élève , à m'assurer jus-

qu'à quel point on pouvoit rendre utiles

les nouvelles écoles d'accouchemens qui

commençoient à se multiplier en France

,

de manière que dans quelques-unes de

ses provinces le nombre en égaloit
,
pour

ainsi dire, celui des villes un peu remar-

quables par leur étendue et leur popula-

tion. Je désirois connoître jusqu'à quel

point les femmes de la campagne qui fré-

quentoient ces écoles, tant à leurs frais

qu'aux frais du gouvernement , étoient

susceptibles d'acquérir de l'instruction.

N'osant attribuer entièrement à leur dé-

faut ^'intelligence le peu de savoir de

celles que j'avois été à même de voir
?

d'après les progrès que faisoit journelle-
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ment celle que je dirigeois
,
quoique de

la campagne aussi , et prise dans la classe

de la société où les facultés intellectuelles

sont le moins développées, je cherchois

à en découvrir la cause. Le succès de mes

soins envers l'une me fit penser que le

peu de connoissances des autres prove-

noit peut-être bien moins de leur inap-

titude que de quelque vice dans la mé-
thode d'enseignement qu'on suivoit dans

les écoles où elles étoient appelées , du

manque des moyens les plus nécessaires

et les plus propres pour les instruire

,

de livres même qui fussent à leur por-

tée ,
qui ne continssent que ce qu'elles

dévoient savoir, et ce qu'elles pouvoient

apprendre. J'entrevis qu'il n'étoit pas

impossible de perfectionner l'éducation

de ces élèves , et de la porter aussi loin

que celle des sages-femmes qui habitent

les grandes villes
,
qui fréquentent ces

écoles où se réunissent tous les moyens
d'instruction dont les autres me parois-

soient presque entièrement dépourvues
;

mais que
,
pour atteindre ce but , il falloit

changer quelque chose à l'organisation de

a 2
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nouvelles écoles , et en restreindre le

nombre au lieu de lés multiplier comme
on le faisoit

,
plutôt pour la commodité

des élèves sages -femmes que pour les

avantages de la société
;
que ce n'étoit

point dans la chaumière de ces femmes

qu'il falloit porter l'instruction
;
que

c'étoit à elles-mêmes à aller la recevoir

dans les lieux les plus propres à la leur

procurer, sans calculer les distances qui

les en éloignoient; que cette instruction

ne pouvoit être donnée que dans les grands

hospices où l'on reçoit habituellement

beaucoup de femmes enceintes : plus de

deux cents élèves, sorties de celui de la Ma-

ternité de Paris , depuis trois années, avec

le degré de savoir qui convient aux sages-

femmes pour rendre de grands services

à l'humanité , ne me laissant aucun doute

en ce moment sur la possibilité d'en pro-

curer de bonnes à toute la France , et ne

briser la faux meurtrière de l'ignorance

qui moissonne encore chaque année tant

de mères et d'enfans.

Témoin des progrès de l'élève dont je

viens de parler, et de toutes celles qui
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suivoient mes cours dans le même temps,

un médecin , alors appelé' à la chaire

de professeur d'accouchemens, qui venoit

d'être établie dans la généralité où il ré-

sidoit , désirant suivre la même méthode

d'enseignemens, m'emprunta les cahiers

qui avoient servi à cette élève , les fit

revêtir de l'approbation de plusieurs so-

ciétés savantes (i) ; et imprimer presqu'à

mon insu , un ouvrage qui ne devoit

attendre quelque perfection que du temps

et dune plus longue expérience. J'aurois

ici supprimé ces détails étrangers au fond

de cet ouvrage , et assez connus d'ailleurs

depuis beaucoup d'années
,
par tout ce

que j'en ai dit à la tête du petit nombre
d'exemplaires de la première édition, que

j'ai pu recueillir après la mort de ce mé-

decin , si l'on ne m'avoit encore depuis

peu accusé de ne le mettre en scène que

parce qu'il n'existoit plus; si l'on n'avoit

te nié de nouveau de me ravir le peu de

gloire qu'il peut y avoir à être connu pour

(1) L'Académie des Sciences, et la Faculté de

Médecine de Paris.

a 3
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l'auteur d'un tel ouvrage, dans la vue (}e

l'attribuer à des hommes qui ne l'avoient

peut-être jamais lu attentivement.

Toute imparfaite qu'en étoit la pre-

mière édition, elle fut épuisée presque

aussitôt qu'elle parut r mais un tel succès

qui annoncoit bien plus le besoin d'un livre

élémentaire en ce genre
,
que le mérite de

celui dontj'étoisà regret devenu l'auteur,

ne m'éblouit pas; et ni ce débit rapide, ni

cet accueil favorable ne purent me déci-

der à le faire réimprimer de suite. Ce ne

fut qu'après douze années que je m'y suis

déterminé, cédant alors aux pressantes sol-

licitations de quelques-uns des professeurs

chargés de l'enseignement dans les nou-

velles écoles destinées aux sages-femmesde

la campagne , et à la demande de plusieurs

intendans de provinces, qui considéroient

l'éducation de ces femmes comme une

des branches importantes de leur admi-

nistration , et la regardoient comme une

des grandes sources de prospérité pour

TEtat. La seconde édition parut en 1787

seulement
,
par ordre et sous les aus-

pices du gouvernement ; et elle fut
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imprimée au nombre de six mille exem-

plaires.

J'ai cru devoir lui conserver la forme

de catéchisme, ou dialogue; l'expérience

m'ayant fortifié dans l'opinion que cette

forme étoit la meilleure pour des élèves

sages-femmes peu disposées à l'étude, inca-

pables d'une attention bien soutenue , de

réfléchir, de méditer, de comparer, et de

juger; et je suis encore tellement persuadé

que c'est en leur présentant X^drt des

'^tccouchemens de cette manière ,
qu'on

pourra le leur apprendre
,
que j'ai donné

la même forme à cette troisième édition,

que je l'ai substituée même à celle du

discours ordinaire dans les leçons que je

suis chargé de faire aux élèves sages-

femmes , tant à l'Ecole de Médecine qu'à

l'Hospice de la Maternité.

Cette méthode d'enseignement est moins

attrayante pour le professeur ; elle est

plus pénible , et elle exige plus de temps

pour exposer chaque sujet en entier , mais

lesélèves en retirent plus de fruit, et elles

savent plus à la fin d'une leçon
,
qu'elles

n'auroient appris dans plusieurs sur le

a 4
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même point traité par la méthode ordi-

naire. En donnant cette forme de caté-

chisme à la première édition, et en la

conservant aux éditions suivantes
,

j'ai

pensé que les élèves sages-femmes pour-

roient s'interroger réciproquement, et se

faire des questions suivies et lumineuses

•sur les diverses parties de l'art des accou-

chemens; qu'elles pourroient, de cette

manière, se préparer aux leçons de leurs

professeurs , se retracer celles qu'elles en

auroient reçues
;
que des personnes étran-

gères à cet art pourroient les interroger

de même, exercer leur mémoire, les fa-

miliariser avec l'étude et le langage de la

science; s'assurer de leur aptitude et de

leur jugement avant qu'elles n'allassent

aux nouvelles écoles que le gouverne-

ment avoit instituées pour elles
,
qu'il

vient de recréer en quelque sorte par la

loi du 19 ventôse an xi , et de réorganiser

de la manière la plus propre à les faire

fructifier, si cette loi pouvoit ne trouver

aucun obstacle à l'exécution de quelques-

unes de ses principales dispositions; en-

fin
, qu'au moyen de cette éducation pré-
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liminaire , les élèves admises dans ces

écoles pourroient en sortir avec une in-

struction plus grande et plus solide.

D'après un premier essai, n'étant plus

retenu par la crainte de surcharger la

mémoire de ces élèves, en leur donnant

un plus grand nombre de préceptes, et les

leur offrant avec plus de développement,

nous avons augmenté de beaucoup la se-

conde édition : ce qui n'a pas suffi encore

au zèle dequelques-unes,qu'on a vues cher-

cher à s'instruire plus amplement , en

étudiant l'art dans les livres qui ne sera-

bloient destinés qu'aux élèves en méde-

cine. Quoique cette nouvelle édition con-

tienne moins de pages que la précédente ,

nousTavonseependant encore augmentée

de quelque chose. Si ce qu'elle renferme

surpasse la mesure de l'intelligence du

plus petit nombre des élèves pour qui elle

est destinée, les autres, à l'exempledecelles

dont nous venons de parler, regretteront

sans doute de ne pas y trouver davantage.

Notre intention d'ailleurs n'a jamais

été qu'elles apprissent cet ouvrage par

cœur; et qu'elles le récitassent littérale-

a 5
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ment; mais qu'elles l'étudiassentà ïoisiry

qu'elles le méditassent de même
,
qu'elles

s'en appropriassent toutes les vérités , et

qu'elles s'accoutumassent à les rendre à

leur manière , ou dans leur langage fami-

lier ; enfin qu'elles pussent y retrouver

en tout temps, et se retracer à l'esprit

tout ce qui aura pu leur être enseigné

dans les cours d'accouchemens; ce qu'elles

auront vu faire , et pu opérer elles-mêmes

,

soit au lit des femmes en couches , soit

sur les mannequins. C'est le peu de con-

noissances que ces élèves ont paru sus-

ceptibles de recueillir dans un seul cours ,

la difficulté et l'impossibilité même de

les enlever quelques années de suite à

leurs familles, ou à leurs affaires domes-

tiques
,
pour en suivre plusieurs

,
qui

nous ont déterminé à leur offrir un aussi

gros volume : c'est aussi pour leur en fa-

ciliter l'étude , et la leur rendre plus pro-

fitable, que nous y avons joint une tren-

taine de planches.

Toutes ces planches n'ont pas été faites

d'après nature , comme nous l'aurions

désiré, parce qu'un siècle entier n'auroit
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pu en fournir le sujet à l'artiste; mais

elles ont un caractère de vérité qui ne se

trouve pas même dans toutes celles de

Smellie et de Hunter ,
parmi lesquelles

plusieurs ont été choisies. Quelques-unes

représentent le bassin de la femme , tant

dans son état de conformation ordinaire

,

que dans celui de difformité et d'altéra-

tion où on le trouve quelquefois dans

l'exercice de Fart ; d'autres serviront à

donner une idée de la matrice et de ses

dépendances dans l'état habituel , de sont

développement, et des changemens qu'elle

éprouvé pendant la grossesse; de ses dé-

viations connues sous le nom d'obliquité

,

et de son renversement partiel ou com-

plet après l'accouchement ; de l'arrière-

faix.et du cordon ombilical , lorsqu'il n'y

a qu'un seul enfant , et quand il en existe

plusieurs : plus de la moitié de ces plan-

ches indiquent les positions, les attitudes

variées, que le fœtus peut prendre dans

le sein de sa mère , et dans lesquelles il

s'offre quelquefois à nos recherches au

moment du travail de l'accouchement.

Mous aurions voulu qu'aucune consï*-

a 6
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dération ne nous empêchât de multiplier

ces planches au-delà de ce que nouslavons

fait , et de meltre en quelque sorte tout

l'art des accouchemens en tableaux, pour

en rendre l'étude plus facile encore aux

élèves sages-femmes : l'objet qui frappe

leur vue, qui affecte leurs sens, se gra-

vant bien mieux dans leur esprit, et y
laissant des traces bien plus durables que

celui qu'elles ne connoissent que par la

description qu'on leur en fait
,
quelque

concise et claire qu'elle soit : mais, en leur

rendant l'étude de cet ouvrage plus aisée,

peut-être eussions-nous rendu l'ouvrage

même inutile, pour la plupart, à cause

du prix où il se seroit élevé.

D'ailleurs, quel que soit le mode d'en-

seignement qu'on suive pour ces élèves
,

s'il embrasse tout ce qu'elles doivent sa-

voir, tout ce qu'elles peuvent apprendre

et exécuter , elles se rappelleront aisé-

ment , au moyen de ces trente planches ,

ce qu'il y a de plus essentiel à retenir, ce

qu'on aura pu leur enseigner, et leur faire

opérer sur le mannequin
;
puisque , indé-

pendamment des positions du fœtus qui
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sont les plus naturelles, les plus ordi-

naires, les plus avantageuses , et à l'une

desquelles il faut constamment le ramener

lorsqu'il se présente différemment, on y
voit une assez grande suite de celles qui

sont défavorables
,

qui exigent qu'on

agisse, -et souvent qu'on opère l'accou-

chement, parce qu'elles le rendent im-

possible par les seules forces de la nature.

Quel qu'ait été le nombre de ces ta-

bleaux , ils n'auroient pu dispenser encore

de recourir aux mannequins, qui sont en

usage depuis loug- temps dans l'enseigne-

ment de l'art des accouchemens, parce

qu'il y a des choses qu'on ne peut décrire

ni faire graver , et qu'on ne sauroit bien

faire comprendre aux élèves qu'au moyen

de ces mannequins. S'ils ont été loués

avec exagération par quelques personnes,

d'autres, les ayant crus pluspropres à don-

ner des fausses idées du mécanisme de

l'accouchement
, qu'à le bien faire con-

noître, ne les ont point assez appréciés.

11 faut avouer que les derniers auroient

eu "raison , s'il n'étoit question que de

faire connoître à ces élèves la manière
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dont s'opère l'expulsion du fœtus, on

les phénomènes de l'accouchement ordi-

naire ; car rien ne ressemble moins à cet

appareil d'organes qui contiennent l'en-

fant , soit immédiatement, soit autre-

ment, qui agissent et réunissent leurs

forces pour l'expulser, que les manne-

quins dont il s'agit. Mais , comme c'est

bien moins le mécanisme de cette fonc-

tion qu'on se propose de leur démontrer

sur ces machines, comment et en quoi

chacun des organes delà femme y con-

tribue, que la marche que suit l'enfant

en traversant le bassin de sa mère, et celle

qu'il faut lui faire suivre dans les accou-

chemens difficiles , nous les croyons non-

seulement utiles, mais encore indispen-

sables , malgré toute l'imperfection qu'on

ne peut s'empêcher d'y voir.

En rejetant ces mannequins, comme
l'ont fait quelques professeurs, de quels

moyens se servira-t-on pour exercer les

élèves, pour former leurs mains aux opé-

rations délicates de l'art des accouche-

mens? Attendra-t-on, pour les faire opé-

rer, ces occasions rares, ces cas difficile?
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que le praticien le plus en vogue ren-

contre à peine quelquefois dans le cours

d'une année ? Et, quand ces occasions

d'agir et d'opérer seroient aussi fréquentes

qu'elles le sont peu, pourroit-on compter,

assez sur la main d'une élève tremblante

et timide, si elle n'est pas téméraire
,
pour

lui confier tout à la fois la vie de la femme
et celle de son enfant ? Quelqu'un peut-

il l'ignorer, que ïsr faute îa plus légère et

la plus petite omission dans ces opéra-

tions ne soient
1

quelquefois mortelles

pour l'un ou pour l'autre de ces individus,

et même pour les deux , ou ne puissent

donner lieu à de grandes et longues infir-

mités? Ce n'est qu'après s'être bien assuré

de la capacité et de la dextérité des élèves

sages-femmes
,
qu'on doit leur confier de

semblables opérations : et comment s'en

assurer, si ce n'est en les interrogeant sou-

vent , et en les exerçant fréquemment sur

le mannequin?

Peut-être pensera-t-on qu'il vaudront

mieux les faire opérer sur des cadavres

,

et avec des enfans ordinaires , comme on

l'a déjà proposé
,
que sur ces simulacres
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informes à beaucoup d'égards. Mais, e*n

supposant qu'il en résulte quelques avan-

tages , ce que nous ne croyons pas , com-
ment se procurer à propos assez de ca-

davres de femmes et d'enfans pour exer-

cer chaque jour , et plusieurs fois le jour ,

le nombre d'élèves qui suivent le même
cours? Seroit-ce dans les hospices destinés

aux femmes enceintes? Le plus grand de

tous ceux qui existent en Europe, celui

où l'on reçoit le plus de ces femmes,

celui où
,
par cette raison , il doit en mou-

rir le plus, ne sauroit en fournir autant

qu'il en seroit nécessaire pour l'instruc-

tion de quelques-unes de ces élèves. D'ail-

leurs quel courage, quelle philosophie

,

ne faudroit-il pas supposer à des élèves

sages-femmes
,
pour croire qu'elles s'ap-

procheront sans répugnance du cadavre

de leurs semblables; qu'elles oseront por-

ter la main dans ses entrailles; qu'elles

braveront et l'horreur qu'inspire son as-

pect, et la crainte du danger qu'il peut y
avoir à s'en approcher souvent , surtout

dans les saisons les plus chaudes de l'an-

née , celles pendant lesquelles se font la
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plupart des cours d'accouchemens ? Les

avantages qu'elles retireroient de ces exer-

cices ne sont pas assez grands pour les

exposer à tant de dégoûts et de dangers;

et il n'en est pas un seul qu'elles ne puis-

sent acquérir en s'exerçant sur les man-

nequins , si elles sont bien dirigées.

Ce qu'il y a de plus important à leur

apprendre, consiste peut-être bien moins

dans l'art d'opérer que dans celui de le

faire à propos. C'est une parfaite connois-

sance du mécanisme de l'accouchement

naturel , de ses causes , de ses symptômes,

et de ses suites (i), qu'on doit' s'efforcer

de leur donner ; car c'est au moyen de

ces connoissances, qu'on n'acquiert bien

qu'au lit des femmes en travail et en cou-

ches
, qu'elles trouveront peu de cas où

il soit indispensable d'agir; qu'elles agi-

ront à propos, et le feront convenable-

ment. S'ils paroissent encore assez fré-

quens aujourd'hui , ils le deviendront

bien moins par la suite , à mesure que ces

connoissances, qui doivent faire la base

(i) On comprend ici la délivrance.
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de réducat-ion des sages-femmes, se répan-

dront davantage : peut-être même ces cas

deviendront-ils si rares
,
qu'alors on ou-

bliera qu'il fut un temps où l'accouche-

ment , cette fonction si belle et si grande

quant à sa fin , si naturelle et si simple

dans son exécution
,
quoique constam-

ment très -douloureuse, étoit regardée

comme une des plus importantes opéra-

tions de chirurgie, et ne devoit être confiée

qu'à des hommes d'un grand talent.

Sans doute l'accouchement peut être

environné de périls et de dangers, que le

talent seul sait affoiblir , écarter et même
prévenir ; sans doute la mère et l'enfant

,

ou l'un des deux , sont quelquefois expo-

sés à de grands accidens , à la mort même ,

et ne peuvent attendre de secours que

d'une sage-femme instruite, ou d'un ac-

coucheur plus instruit encore : comme
dans ces cas de pertes de sang , de con-

vulsions ou de syncopes
,
qui surviennent

à l'improviste dans le cours du travail de

l'enfantement ; dans ceux où le cordon

ombilical s'échappe de la matrice au mo-

ment de l'écoulement des eaux de Tarn.-



A V EUTI S S E M E N T

.

XHC

Bios; dans ceux où le fœtus se présente

en mauvaise position , où il est trop gros

relativement à la capacité du bassin , ou

bien dans lesquels celui-ci est très-étroit

et d'une conformation vicieuse. Mais on

verra , sur le Tableau suivant , combien ces

cas sont déjà excessivement rares en

comparaison de ceux où la nature se suffit

à elle-même , où la sage-femme n'a besoin

crue de la bien connoître, pour ne point

en entraver la marche, en voulant l'aider

lorsqu'elle n'a besoin que d'agir libre-

ment ; combien elle est constante dans

cette marche : et elle s'écarte peu des lois

qu'elle semble s'être prescrites .dans le

travail de notre naissance.

Les sages-femmes, et les femmes même
qui ne peuvent recevoir d'autres secours

que les leurs , trouveront dans ce Tableau

de grands motifs de sécurité-, si elles dai-

gnent y jeter les yeux. Les premières , si

la crainte de rencontrer souvent de ces

cas difficiles dont on vient de parler , et

tels qu'il s'en rencontre en effet quelque-

fois
,
pouvoit les éloigner d'une profes-

sion qui les met à même chaque jour de
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faire beaucoup de bien; et les autres, si

elles craignoient de ne pas trouver dans

les sages-femmes tout le talent nécessaire

pour les aider. Ce tableau ne contient que

ce qui s'est passé à l'hospice de la Mater-

nité depuis le jour de son institution
,

io décembre 1797 jusqu'au 19 juin i8o5 :

nous aurions voulu qu'il nous fût pos-

sible d'y ajouter le résultat d'une pratique

de trente-cinq années ; mais ce travail

exigeoit trop peu de temps.

.Dix mille cinq cent soixante-trois fem-

mes ont donné naissance dans cet hospice,

entre les deux époques énoncées , à dix

mille six cent quatre-vingt-sept enfans :

cent vingt de ces femmes étant accouchées

de deux, et deux autres de trois.

De ces dix mille six cent quatre-vingt-

sept enfans , dix mille trois cent vingt-

trois ont offert le sommet de la tête à

l'orifice de la matrice; et on peut assurer

que huit mille cinq cent vingt-deux au

moi nslont fait dans ce que nous appelons

première position , et dix-sept cent cin-

quante-quatre ou environ, dans la se-

conde.
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(i) Vingt-cinq seulement dans la qua-

trième.

Dix-neuf dans la cinquième.

Deux dans la troisième.

Un dans la sixième.

Cent soixante , de ces dix mille six cent

quatre-vingt-sept enfans, ontpre'senté les

fesses ou le siège.

Cent quatre , les pieds.

( i ) On n'avoit tenu note, avant le mois de germi-

nal an x
,
que de la partie que l'enfant présentait à

l'orifice de la matrice, et des positions les plus rares,

comme la quatrième, la cinquième, la troisième

et la sixième du sommet de la tôte ,
qui ne se sont

élevées
,
pendant les deux époques assignées, qu'au

nombre porté au Tableau; conséquemment la pre-

mière et la deuxième ont dû se présenter dix mille

deux cent soixante -seize fois. Comme le rap-

port de la première à la seconde , depuis le mois de

germinaban x , a été de cinq , moins quelque chose ,

à un, nous avons cru devoir porter l'une à huit

mille cinq cent vingt-deux , et l'autre à mille sept

cent cinquante-quatre : ce qui approche beaucoup

de l'exaciitude.

On n'a pas cru devoir noter la position dans

laquelle se sont présentés les enfans qui sont venus

dams les quatre ou cinq premiers mois de la gros»

se-sse.
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Trois seulement, les genoux.

Trente et un, la face.

Vingt-neuf, l'une ou l'autre épaule.

Un seul, la région occipitale et le der-

rière du cou.

Quatre , l'un des côtés de la tête.

Quatre , l'un ou l'autre côté de la poi-

trine.

Trois, le ventre.

Trois , le dos.

Trois , les lombes.

Trois, l'une des hanches.

Dans les dix mille trois cent vingt-trois

enfans qui ont présenté le sommet de la

tête, vingt-huit ont été extraits avec le

forceps, 'les uns à cause de la mauvaise

position de la tête même , de sa grosseur

excessive , ou de l'étroitesse du bassin ;

les autres par rapport à l'issue d'une anse

de cordon qui les mettoit en danger (i);

des convulsions , des pertes de sang , des

syncopes
,

qui étoient survenues à la

(i) Cet accident n'a eu lieu que vingt-huit fois
;

mais quelques-uns des enfans sont venus natu-

rellement, et d'autres ont été extraits par les

pieds.
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femme pendant le travail , ou à l'épuise-

ment de ses forces.

Keuf, après la perforation du crâne,

que l'extrême défectuosité du bassin de la

mère , ou Fhydropisie de la tête de ces

mêmes enfans , rendoient
1

indispensable

après leur mort.

Un seul des dix mille six cent quatre-

vingt-sept, a exigé la gastrotomie, parce

qu'il s'étoit développé hors de la matrice

dans l'un des ovaires ou l'une des trompes
;

il étoit parfaitement à terme, et du poids

de huit livres et quelques onces.

Presque tous ceux qui ont présenté les

fesses ou les pieds , n'ont reçu d'autres

secours que s'ils fussent venus en présen-

tant le sommet de la tête , et cinq à six de

ceux qui ont offert la face sont nés de la

même manière : dé sorte que le nombre des

enfans qu'il a fallu retourner ou extraire

,

et dont la naissance étoit évidemment dan-

gereuse , ou impossible sans les secours de

l'art , ne s'est élevé au plus qu'à cent vingt-

six ou vingt-sept : ce qui est à l'égarddes dix

mille six cent quatre-vingt-sept , comme
un à quatre-vingt-quatre ou environ.
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Si l'on retranche de ces accouchemens

qu'on s'est vu dans la nécessité d'opérer,

ceux que la mauvaise conformation du

bassin, et son défaut de proportion avec

la tête du fœtus, ont rendu difficiles, et

le cas de grossesse extra-utérine , dont il

a été parlé, il n'en est pas un seul peut-être

qui n'ait pu être terminé par une sage-

femme intelligente, comme ils l'ont été

presque tous par celle qui est en chef à

l'hospice de la Maternité (j) : ce qui réduit

infiniment le nombre des cas pour les-

quels les sages-femmes seront obligées de

recourir à des lumières étrangères, ou

d'appeler un accoucheur, lorsqu'elles se-

ront parfaitement instruites; puisque tous

ces cas ne présentent rien de bien difficile

à exécuter, et demandent bien plus de

connoissances que de forces, quand on y
procède à temps.

Qu'il survienne tout à coup une perte

de sang abondante , des convulsions , des

syncopes , ou autres accidens , dans le

cours du travail de l'accouchement; qu'il

(i) Madame Lachapelle.

s'échappe
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s'échappe une anse de cordon qui mette la

vie de l'enfant en danger, ces accidens

ne changent rien à l'état du bassin , à ses

rapports de dimensions avec la tête du

foetus, et ne sauroient rendre Textrac-

, tion de celui-ci essentiellement difficile
,

comme le fait constamment la conforma-

tion vicieuse du bassin. Il en est de même
des mauvaises positions de l'enfant , de

toutes celles qui exigent qu'on le re-

tourne
,
qu'on l'amène par les pieds, ou

de toute autre manière, lorsqu'on opère

méthodiquement, et dans le moment con-

venable. Mais qu'une sage-femme , dans

ces derniers cas, appelle des secours étran-

gers, qu'elle les attende long-temps, parce

qu'il faut les faire venir de loin, ou que

par toute autre cause elle diffère l'extrac-

tion de l'enfant, bientôt les difficultés

s'annoncent, s'accroissent, se multiplient;

et tel accouchement, qu'elle eût opéré

sans beaucoup de peine , devient d'un

travail pénible pour celui qui est appelé

,

quelquefois excessivement fatigant,même
au-dessus de ses forces , et en même temps

dangereux pour la mère et pour l'enfant.

b
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Choisissons pour exemple, parmi ces

mauvaises positions, celle où l'enfant pré-

sente l'épaule , le bras sorti de la matrice

et la main dehors (i) ; et supposons , ce

qui est presque toujours
,
que l'orifice de

la matrice soit bien ouvert, ou son bord

très-souple, au moment où le bras s'y

engage. Qu'on profite de cet instant pour

retourner l'enfant et l'extraire, ou pour

opérer l'accouchement, on n'y trouvera

aucune difficulté qu'une sage-femme ne

sache et ne puisse surmonter; mais qu'on

diffère d'agir, n'importe par quel motif,

il n'en sera plus de même : le col de la

matrice se resserre sur le bras qu'il con-

tient ; celui-ci ne tarde pas à se tuméfier,

ainsi que la main qui est dehors, à prendre

une couleur brune et livide, à se couvrir

de phlyctènes , et à se gangrener , s'il reste

long-temps serré et comme étranglé ; la

matrice se contracte sur l'enfant , l'em-

brasse étroitement de toute part , et sou-

vent avec tant de force
,
que la main de

(1) Cette position est une des pins fréquentes

Voyez le Tableau ci- dessus.
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l'accoucheur trouve les plus grandes diffi-

cultés à y pénétrer, n'y pénètre qu'avec

beaucoup d'efforts , ou ne peut y entrer

en aucune manière : de là toutes ces opé-

rations auxquelles on a eu recours tant de

fois, quoique aucune ne fût indiquée, telles

que l'arrachement ou l'amputation du
bras, les incisions qu'on y a faites dans la

vue d'en procurer le dégorgement, et d'en

diminuer le volume ; l'excision de l'en-

fant dans le sein de sa mère pour l'en

extraire par lambeaux, ne pouvant plus

l'obtenir entier ; l'opération césarienne

qu'on a cru devoir tenter encore plutôt

que de laisser mourir la femme sans être

délivrée , ou l'abandon de celle-ci après

avoir tenté vainement de l'accoucher. Tel

est le tableau des difficultés que peut

offrir accidentellement l'espèce d'accou-

chement dont il s'agit quand on ne l'opère

pas à propos; ainsi que toutes les autres

espèces dans lesquelles il convient égale-

ment de retourner et d'extraire l'enfant

,

surtout à cause de sa mauvaise position.

Ces scènes, déjà trop affligeantes, le

paroîtroient encore bien plus sans doute

b %
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si l'on ne pouvoit entrevoir qu'un jour

elles ne se reproduiront plus , ou le

feront assez rarement, pour que le souve-

nir s'en efface, si les élèves sages-femmes

savent profiter des sources d'instruction

qui s'ouvrent partout en leur faveur,

d'après la loi du 19 ventôse an xi, et sur-

tout si on exécute ponctuellement cette

loi ; car, avec tout le savoir qu'elles pa-

roissent susceptibles d'acquérir , en sup-

posant qu'il s'en trouve encore d'assez

timides pour ne point oser opérer seules

dans tous les cas où il faut nécessaire-

ment agir de suite, toutes au moins sen-

tiront la nécessité de le faire , connoîtront

la manière d'y procéder, et appelleront

de bonne heure les secours convenables :

aucunesnelaisseront échapper le moment
favorable pour terminer ces sortes d'ac-

eouchemens, et ne resteront auprès de la

femme dans cette perfide tranquillité, qui

ne fait qu'aggraver les obstacles et le dan-

ger , sous le prétexte que la nature agit,

et qu'elle a de puissantes ressources.

Avec le degré d'instruction que nous

supposons d'avance à cette nouvelle gêné-
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ration de sages-femmes , elles n'atten-

dront pas même le temps de l'accouche-

ment pour consulter des hommes encore

plus instruits qu'elles , lorsqu'il se pré-

sentera de ces cas qui exigent plus de

lumières qu'elles n'en peuvent acquérir

,

ou qui demandent plus de force, plus de

courage, et plus de sang-froid; tels que

ceux où le bassin de la femme est difforme,

resserré , trop étroit , ou bien obstrué par

des tumeurs ceux où le col de la ma-

trice est épais , dur, squirrheux, etc....,

puisque tous ces caspourront leur être con-

nus d'avance, si elles ont eu l'occasion de

toucher la femme une seule fois, et qu'elles

connoîtront de même les indications que

présente chacun d'eux. Appelés plus ra-

rement qu'aujourd'hui, et assurés de ne

trouver dans ces sages-femmes que des

collaboratrices dont ils n'auront qu'à

louer la conduite , les accoucheurs s'em~

presseront bien davantage qu'ils ne Font-

fait encore , de se rendre auprès d'elles

pour les aider , soit de leurs conseils ou de

leur main. Alors cet art, celui des aecou-

chemens
,
qui semble si difficile , et qui

b 3
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a paru faire si peu de bien jusqu'à ce

moment , en comparaison de ce qu'on

devoit en attendre
,
paroîtra des plus fa-

ciles , et rendra de plus grands services.

Alors aussi l'humanité se consolera des

outrages qu'elle a reçus si souvent au

nom de cet art, par des personnes qui

en avoient dédaigné l'étude , ou qui ne

î'avoient pas approfondie suffisamment.
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EXTRAIT des Registres de tAcadémie royale

de Chirurgie. Du jeudi 3i mai I/S/.

MessieursVermont et By, que l'Académie avoit

nommés pour examiner un ouvrage de M. Baude—
ilocqtje, intitulé : Principes sur VArt des Accou-
chemens , en faveur des Sages-femmes de la cam*

pagne, publiés par ordre du Gouvernement ; ayant

dit , dans leur rapport ,
que cet ouvrage répond

aux vues de sagesse et d'humanité qui en ont fait

désirer Fexécution
;

qu'il contient des instruc-

tions lumineuses très-utiles, non-seulement pour

les Sages-femmes de la campagne , auxquelles il

est destiné , mais encore aux jeunes Chirurgiens

qui se proposent de se livrer à la pratique des

accouchemens, etc.-, l'Académie a permis à l'Au-

teur de faire imprimer cet ouvrage sous le privilège

de la Compagnie. En foi de quoi je lui ai délivré

le présent extrait des registres, que je certifie

véritable. A Paris, le 5 juin 1787.

Signé Louis , Secrétaire perpétuel de

VAcadémie royale de Chirurgie.



PRINCIPES
SUR L'ART

DES ÀCCOUCHEMENS.

De l'accouchement en général _, de ses

différences > et des connoissances qui
sont nécessaires aux personnes qui se

destinent à Fétat de sage-femme.

D. \£u EST-CE que Vaccouchement ?

R. L'accouchement est la sortie de l'en-

fant et de son arrière -faix , du sein de la.

femme. C'est une fonction qui s'accomplit

presque toujours par les seules forces de 3a

nature
,
qui est aussi naturelle que d'autres

fonctions auxquelles on donne peu d'at-

tention
,
parce qu'elles s'exécutent chaque

jour, et ne sont pas douloureuses comme
elle , ni environnées des mêmes dangers

;

parce qu'elles n'exigent pas un aussi grand

appareil de forces , et que les résultats n'en

sont pas aussi précieux.

D. A quel terme de la grossesse Vaccou-
chement se fait-il le plus communément?

R. La nature paroît avoir fixé la durée

A
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de la grossesse à neuf mois ; et c'est à ce

terme presque toujours que l'accouchement

a Heu. Cependant il n'est pas rigoureuse-

ment le même pour toutes les femmes, ni a

chaque grossesse :
quelques-unes peuvent

aller de plusieurs jours au-delà de neut

mois, et d'autres accoucher une semaine et

même deux auparavant (i).

D. L'époque de Vaccouchement ne peut-elle

varier aue de quelques jours ?

R. Indépendamment des causes acciden-

telles qui peuvent troubler l'ordre de la na-

ture , et provoquer l'accouchement
dans tous

les temps de la grossesse, on observe que des

femmes accouchent constamment au terme

de sept mois, d'autres à celui de huit, ou

beaucoup plus tôt-, mais il n'est pas égale-

ment prouvé que la grossesse puisse se pro-

longer autant au-delà de la révolution du

neuvième mois.

D. Sous quel nom désigne-t-on l'accouche-

ment, relativement au terme de la grossesse

où il se fait?

R. On le désigne sous le nom dejausse-

(0 L'opinion du commun des hommes est telle-

ment en faveur de l'invariabilité du terme de l'ac-

couchement, que les femmes les plus vertueuses

ont tout sujet de s'en inquiéter ;
quelques-unes

ayant été le jouet de la calomnie, pour être accou-

chées plusieurs jours avant la révolution du neu-

vième mois de leur mariage, ou du retour de leurs

maris auprès d'elles.
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couche, ou d 'avortement , toutes les fois qu'il

a lieu avant le septième mois révolu; sous
celui d' accouchement prématuré , lorsqu'il se

fait depuis ce terme jusqu'à celui de huit

mois
; et , après ce temps , on l'appelle gé-

néralement accouchement à terme.

D. Sur quoi est fondée Vopinion de ceux
qui pensent quil vaut mieux naître au terme

de sept mois quà celui de huit?

R. Cette opinion
,
qui paroît remonter

jusqu'aux siècles les plus reculés, ne s'ac-

corde ni avec la raison , ni avec l'observa-

tion : l'une indique que la certitude de con-

server l'enfant est d'autant plus grande, que
le terme de sa naissance est plus voisin de

celui de la révolution du neuvième mois de
la grossesse ; et l'autre prouve qu'on élève

bien plus de ceux qui naissent au huitième

mois
,
que de ceux qui viennent au sep-

tième. Ces derniers sont toujours si déli-

cats, qu'on ne peut les conserver qu'à force

de soins. Si l'on en cite de très-forts à ce

terme, c'est parce que leurs mères avoient

méconnu l'instant où elles étoient devenues

grosses , ou qu'elles avoient intérêt de le

cacher

.

D. Quelles sont les différentes dénomina-

tions de Vaccouchement , par rapport à la

manière dont il s'opère ?

i?. On nomme naturel, celui qui s'opère

par les seules forces de la femme ; contre

nature, celui où l'on est obligé de retourner

A 2
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l'enfant et de l'amener par les pieds, soit

qu'il se présente en mauvaise position , soit

que des accidens imprévus ne permettent

pas d'abandonner sa naissance aux soins de

]a nature ; et laborieux, celui pour la termi-

naison duquel il est nécessaire de se servir

d'instrumens.

D. En quoi consiste l'art des accouche-

mens ?

R. Cet art
,
pris rigoureusement , n'est

que celui d'aider la femme dans l'accouche-

ment même , et d'écarter autant qu'il est

possible tout ce qui pourroit alors influer

sur la vie de la mère et sur celle de l'enfant.

Considéré dans le sens le plus étendu , non-

seulement cet art a pour objet la conserva-

tion de la mère et de l'enfant dans le cours

du travail même de l'accouchement , mais

encore le traitement des maladies de l'un et

de l'autre , soit pendant la grossesse , soit

pendant le temps des couches.

D. Quelles sont les connaissances néces-

saires pour exercer cet art ?

R. Ces connoissances doivent paroître

très-étendues, puisque, indépendamment
de celles qui sont essentiellement néces-

saires à toutes les personnes qui se desti-

nent à l'exercice de la médecine et de la

Chirurgie , il en est de particulières à Fart

des accouchemens
,
qui fait partie de ces.

deux sciences : mais cette vaste étendue de

connoissances est au-dessus de l'intelligence
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des sages - femmes ; et on ne peut exiger

que celles relatives à l'art même qu'elles

veulent exercer.

D. Quelles sont donc les connoissances es-

sentiellement nécessaires aux sages-femmes ?

R. Les sâges -femmes doivent connoître

les parties de la femme qui ont quelques

fonctions à remplir relativement à la géné-

ration , à la grossesse ei à l'accouchement
;

les changemens que ces parties éprouvent

dans tous ces cas ; leurs rapports avec l'en-

fant \ le mécanisme de l'accouchemeut le

plus ordinaire ; les causes qui peuveut le

rendre difficile', contre nature ou laborieux,

et la meilleure manière de le terminer dans

ces diverses circonstances ; les accidens et

les maladies qui exposent les jours de la

mère ou ceux de l'enfant , et quelquefois

de l'un et de l'autre; celles qui exigent des

secours pressans, et qui ne permettent pas

,

pour le moment , de prendre des conseils

étrangers , d'appeler un accoucheur ou un
médecin.

A 5
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CHAPITRE PREMIER.

Des parties de lafemme qui ont rapport

à la génération y à la grossesse _, et à
Vaccouchement

.

D. Comment diuise-t-on les parties de la

femme qui servent à la génération , à la gros-

sesse , et à Vaccouchement ?

R. On les divise communément en par-

ues dures et en parties molles.

Les parties dures constituent le bassin :

les parties molles sont, la matrice ,- ses liga-

mens , les trompes de Fallope , les ovaires
,

le vagin , et toutes celles qui forment le

pudendum, qu'on appelle encore parties hon-

teuses .

ARTICLE PREMIER.

Du bassin.

D. Qu'EST-CE que le bassin?

R. Le bassin, considéré dans le squelette,

est une cavité située au bas de la colonne
épinière avec laquelle elle a de fortes con-
nexions, et au-dessus des extrémités infé-

rieures qui lui sont unies d'une manière

très -mobile. Il n'est formé que de quatre;
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pièces osseuses clans l'adulte; savoir, des

deux os des îles , du sacrum et du coccix
;

mais on en remarque un plus grand nom-
bre dans l'enfance ,

chaque os des îles étant

composé de trois parties, et le sacrum de
cinq.

D. Les trois parties qui foiment chaque os

des îles ; et celles qui constituent le sacrum

dans Venfance > ont-elles reçu des noms par-

ticuliers ?

R. Les premières sont connues sous le

nom d'Hium, d'ischium et de pubis ; celles

qui constituent le sacrum s*appellentfausses

vertèbres, et n'ont point d'autres dénomi-

nations.

D. Est- il nécessaire de connoitre ce que

chacune de ces pièces osseuses présente de

particulier ?

R. Il suffît de considérer l'ensemble de
celles qui forment le sacrum ; mais la des-

cription de chacune des trois qui constituent

les os des îles en rend l'élude facile.

Section premier e ...

Des os des îles.
y

D. Quelles sont lafigure et la situation

des os des îles ?

R. Ces os, connus également sous le nom
d'os des hanches et d'os innominés , sont
d'une figure trop irrégulière pour qu'où

A 4
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puisse leur en assigner une déterminée.

Elle est telle néanmoins, qu'on peut y con-
sidérer deux faces, quatre bords, et quatre

angles. Placés sur les côtés et le devant du
bassin , ils en forment plus des deux tiers

antérieurs. Pour les bien connoître , il faut

examiner d'abord ce qui appartient à cha-

cune des trois parties qui les composent
dans l'enfance, et qui conservent les mêmes
noms dans l'adulte

,
quoiqu'elles ne soient

plus séparées , et qu'on distingue à peine

l'endroit où elles se sont réunies et sou-

dées.

D. Faites la desciiption de Vos iliurrï?

R. L'os ilium est la plus grande , la plus

mince et la plus élevée des trois pièces qui

constituent l'os des îles : on pourroit l'ap-

peler Vos de la hanche. Il est placé au-dessus

de l'ischium et du pubis : sa forme est telle,

qu'on peut y remarquer deux faces, trois

bords, et trois angles. Des deux faces, lune
fait partie de l'intérieur du bassin ; elle est

concave dans presque toute son étendue, et

forme la fosse, iliaque. Au-dessous de cette

fosse se remarque une espèce d'angle ou de

coude
,
qui s'étend obliquement de haut en

bas , et du bord postérieur de l'os au bord

antérieur : ce coude, qui est assez tranchant

en arrière et arrondi en devant, fait partie

de la marge du bassin , ou du détroit supé

rieur. Au-dessous de ce coude , et vers la

partie postérieure de la face interne de
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l'ilium , se voit uns facette pu empreinte

cartilagineuse, de forme semi-lunaire, par

laquelle l'os innommé s'articule avec le

sacrum.

La face externe de l'ilium est moins régu-

lière encore que l'interne , et ne présente

rien de bien important à connoître sous le

rapport de l'accouchement.

Des trois bords de cet os , l'un est su-

périeur, le second antérieur , et ie troi-

sième postérieur. Le supérieur se nomme
crête de Vos des îles y et forme le rebord de

la hanche; il est le plus long, et il se con-

tourne légèrement à la manière de YS ita-

lique. L'antérieur est beaucoup plus court,

et ne présente de remarquable , vers son

milieu
,
qu'une apophyse plus ou moins

longue
,
qu'on appelle épine antérieure et

inférieure de l'os des îles. Le bord posté-

rieur offre une semblable éminence
,
qu'on

désigne sous le nom &épine postérieure et

inférieure. La rencontre de ces deux bords

avec le supérieur forme des angles
,
qu'on

appelle épines supérieures de Vos des îles
} et

qu'on distingue également en antérieure et

en postérieure.

L'angle inférieur de cet os est le plus épais

et le plus irrégulier. On y remarque, i°. une
fossette assez large, recouverte d'une lame
de cartilage mince et polie ; elle fait partie

de la cavité cotyloïde que nous indiquerons

ci-après: 2°. deux autres facettes plus al-lon*

A 5
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gées, par lesquelles l'ilium se joint à fis^

cbium et au pubis.

D. Faites la description de Vischium?

R, L'iscbium est situé au-dessous de
Hlium, et présent e moins d'étendue que lui.

Sa forme est irrégulière , et telle qu'on ne
peut le bien décrire qu'en le divisant en
trois parties, une moyenne et deux extré-

mités . Sa partie moyenne présente trois

faces et trois angles : l'une des» faces répond
à l'intérieur du bassin , la seconde à l'exté-

rieur, et la troisième s'appelle tubêrosité -,

c'est sur celle dernière qu'est appuyé le

tronc quand on est assis bien perpendicu-

lairement.

Les angles bordent ces trois faces; etdeus
d'entre eux la tubêrosité, dont ils forment

les lèvres interne et externe.

L'iscbium diminue singulièrement d'é-

paisseur en se prolongeant dans sa partie

anlérieure , et se recourbant en quelque

sorte sur lui-même en forme de croissant :

ce prolongement se nomme la branche, ou
Yapophyse montante de l'iscbium ; elle se

joiut et se soude à une semblable qui des-

cend de l'os pubis , et forme avec elle un
des côtés de celte large écbancrure qui se

voit à la partie anlérieure et inférieure du
bassin ou de Varcade du pubis.

L'extrémité postérieure de l'iscbium est

beaucoup plus épaisse que le reste de l'os :

on y remarque une fossQUe revêtue de car-
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tilage, qui fait partie de la cavité cotyloïde,

et deux autres facettes plus longues que
larges, par lesquelles cet os s'unit à Fiîium

et au pubis. On observe de plus , à cette

grosse extrémité de l'ischium et en arrière

,

une apophyse longue de quatre à six lignes

et assez aiguë
,
qu'on nomme épine ischia~

tique.

D. Faites la description de Vos pubis ?

R. L'os pubis est îa plus petite des trois

pièces qui composent l'os innommé ; il oc-

cupe le devant du bassin, et décrit avec son

semblable une portion de cercle très-allon-

gée : on lappelle communément Vos barré,

Le milieu de ces os
,
qui en est comme le

corps , est triangulaire : on y remarque une
face supérieure, une interne et une externe,

ainsi que trois angles, dont le plus saillant

fait partie de ce qu'on appelle marge du

bassin t ou le détroit supérieur. Cet os est

plus gros en arrière qu'en devant. Sa grosse

extrémité présente deux facettes
,
par les-

quelles il s'unit à l'ilium et à l'ischium , et

une troisième un peu concave et recouverte

de cartilage, qui concourt à former la cavité

eotyloïde. Son extrémité antérieure est apla-

tie de devant en arrière, ou de l'intérieur

du bassin au dehors , et se termiue par une
empreinte articulaire , longue de douze à

quinze lignes sur six lignes au plus de lar-

geur, par laquelle il s unit à l'os pubis de

l'autre côté. La direction de cette empreinte

A 6
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articulaire est leile

,
qu'elle forme , avec îa

face supérieure de l'os , un angle presque

droit, qu'on appelle angle, et quelquefois

épine du pubis.

L'extrémité antérieure de l'os pubis, au-

dessous de cette empreinte articulaire, se

termine par une espèce d'apophyse longue

de six à huit lignes, un peu aplatie et plus

large vers son commencement qu'à son ex-

trémité ; c'est la branche du pubis. Elle est

comme torse dans sa longueur, de manière

qu'un de ses bords devient presque anté-

rieur, et elle s'unit à la branche de l'ischium,

avec laquelle elle forme un des côtés de

l'arcade du pubis»

D, Comment ces trois pièces osseusesj Vilium,

Vischium et le pubis y s'unissent et se soudent-

elles ensemble?

R. Ces pièces se soudent au moyen d'une

substance cartilagineuse qui en fait d'abord

partie, qui se durcit ensuite, cl se convertit

elle-même insensiblement en os; de manière

que dans l'âge parfait il ne reste presque

aucune trace de leur séparation. Cette es-

pèce de soudure se fait vers le milieu de la

cavité cotyioïde, et à l'union de la branche

de Fischium avec celle du pubis.

D. Indiquez ce que présente de remarqua-

ble Vos des îles ou innommé > lorsque les trois

pièces sont ainsi réunies ?

R. Il offre , vers le milieu de la face

externe, une cavité de forme circulaire assez
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p'0fonde , recouverte d'un cartilage lisse et

poli appelé cavité cotjloide , et destinée à

recevoir la tête de l'os de la cuisse ; et , au

devant de celte cavité, une large ouverture,

qu'on appelle trou ovalaire.

Section II.

De Vos sacrum,

D. Indiquez lafigure , la situation de Vos

sacrum , et ce quil présente de plus remar-

quable ?

R. L'os sacrum ressemble à une espèce

de pyramide un peu aplatie et recourbée

sur elle-même, mais dont la base seroit en

haut, et la pointe en bas. Il est situé à la

partie postérieure du bassin , au bas de la

colonne épinière , et comme enclavé entre

les deux os des îles.

On y considère deux faces , deux bords,

sa base et sa pointe.

Celle des faces qui fait partie de l'inté-

rieur du bassin est concave selon sa lon-

gueur. On y remarque huit trous d'inégale

largeur, qu'on nomme trous sacrés antérieurs :

ils sont percés obliquement dans l'épaisseur

de l'os, de sorte qu'ils forment, vers leurs

bords externes, comme autant de gouttières

plus ou moins superficielles : ils pénètrent

dans un canal pratiqué dans la longueur

de l'os même , et donnent issue à de gros
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nerfs, dont Ja plupart vont se distribuer B\x

cuisses , aux jambes et aux pieds : ce sou
les nerfs sacrés.

La face externe du sacrum est convexe,
hérissée d'un grand nombre d'apophyses

distribuées en plusieurs rangées, dont celles

du milieu se nomment apophyses épineuses.

Au-dessus de la première de ces apophyses
est une ouverture triangulaire et assez large r

qui forme l'entrée du canal sacré ; et une
autre semblable vers le bas, mais plus pe-

tite, qui termine ce même canal. Ou voit

de plus , à la face externe du sacrum, huit

trous distribués comme ceux de la face in-

terne.

Les bords ou cotés du sacrum offrent

supérieurement une empreinte articulaire,

semblable à celle qui se voit à la partie pos-

térieure de la face interne de l'os ilium.

La base du sacrum en est la partie la plus

large et la plus épaisse. Il existe au milieu

une empreinte cartilagineuse de forme ovale,

dont la direction est telle, que le bord anté-

rieur se trouve plus élevé que le postérieur;

et derrière cette emprelnie s'élèvent, des

bords de l'entrée du canal sacré , deux
apophyses articulaires

,
qui sont un peu

concaves d'un côté, et recouvertes d'un car-

tilage.

La pointe du sacrum présente une autre

empreinte ovalaire semblable h celle de la

base , mais beaucoup plus pellle et inclinée
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différemment , son bord postérieur étant

plus élevé que l'antérieur.

Section III.

Du COCCÎJC*

D. Faites la description du coccix?

R. Le coccix, qu'on appelle vulgairement

ïos du croupion , est formé de trois pièces

qui diminuent insensiblement de largeur

depuis le haut de la première jusqu'à l'ex-

trémité de la dernière, et dont l'ensemble

représente en petit la figure du sacrum
,

et forme, comme lui, une espèce de pyra-

mide longue seulement de douze à quatorze

lignes, et légèrement recourbée sur sa partie

antérieure. Les trois os du coccix sont liés

entre eux de manière qu'ils jouissent long-

temps de quelque mobilité, et le premier

est joint à peu près de même à la pointe du
sacrum.

Section IV.

De la connexion des os du bassin entre eux ;

de celle du bassin même avec la colonne

'vertébrale et les extrémités inférieures.

D. De quelle manière les os du bassin se

joignent-ils ensemble, et quels sont les moyens

fL^ui les unissent?

R. L'espèce de cercle que le bassin
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décrit intérieurement paroît interrompu ou
coupé par trois lignes qu'on nomme sym-
physes. Celle qui se voit en devant est la

symphyse du pubis; et les antres placées en
arrière et sur ies côtés, sont les symphyses
sacro-iliaques.

Les os pubis sont liés ensemble, i°. au

moyen d'une substance cartilagineuse et

ligamenteuse qui est attachée fortement à

l'extrémité antérieure de chacun d'eux ;

2°. par un grand nombre de faisceaux ten-

dineux ou aponévrotiques et ligamenteux

,

qui s'entre-croisent de diverses manières ;

3°. par des ligamens particulierrs , dont le

plus remarquable, appelé ligament trans-

versal, est au-dessous de la symphyse.

Les os des îles s'articulent à peu prés de

la même manière avec le sacrum , et y sont

également lies par des ligamens très-forts

,

qui s'attachent à l'un et à l'autre os de chaque
côté. Quelques-uns de ces ligamens sont à

la partie postérieure du bassin , et les autres

se trouvent au-dessus et au-dessous de la

jonction des os : parmi ces derniers il y en

a deux très -remarquables, qu'on appelle

sacro-iscliialiques

.

Les ligamens sacro-ischialiques , un de
chaque coté , descendent de la partie posté-

rieure de los des îles , des parties latérales

du sacrum et du coccix , à la tubérosité et

à l'épine de l'un et l'autre os ischium, où^j
ils se terminent par deux branches , cpii <
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laissent entre elles un espace triangulaire

assez considérable. Ces ligamens, tendus en
manière de corde depuis le sacrum jus-

qu'aux os ischium , complètent les parties

postérieures et latérales du bassin , et font

paroître , au-dessous des symphyses sacro-

iliaques , deux larges ouvertures ovales
,

comme celles qui se remarquent aux côtés

de l'arcade du pubis.

Le coccix s'unit à la pointe du sacrum
au moyen d'une substance ligamenteuse et

cartilagineuse, et de plusieurs ligamens par-

ticuliers ; mais cette articulation n'est pas

aussi serrée que les précédentes.

D. Comment le bassin est-il lié à la colonne

vertébrale ?

R. La connexion du bassin avec la co-

lonne vertébrale est plus composée que
celle de toutes les parties dont nous venons
de parler. Le sacrum est uni , au bas de la

dernière vertèbre lombaire, i°. par une
substance ligamenteuse et cartilagineuse

,

assez épaisse et élastique
3
qui est attachée

fortement à l'un et à L'autre; 2 . par plu-

sieurs ligamens , dont les uns sont en de-

vant , en arrière et sur les côtés , et les

autres dans le canal formé par la réunion
des vertèbres et du sacrum même; 5°. par

. les deux apophyses articulaires, que nous
avons décrites en parlant de la base de cet

jWi os
;
4°« enfin , la dernière vertèbre lombaire

est liée de chaque côté à la crêle de l'os des
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îles et à la base du sacrum par deux ligamens

très-forts.

D. Quelles sont les connexions du bassin

avec les extrémités inférieures ?

R. Ces connexions sont très- différentes

de celles dont on vient de parler. Ce ne sont

plus des pièces assemblées qui ne se tou-

chent que par des surfaces peu étendues

diversement figurées , et que de nombreux
ligamens retiennent en place. On voit, au
milieu de la face externe de Fos des îles,

une cavité circulaire , appelée cotyloïde, qui

reçoit la tête de l'os de la cuisse , et dans

laquelle cette tête est retenue par un liga-

ment très- fort, et par une capsule très-

épaisse en forme de bourse , mais de sorte

que la cuisse peut exécuier les plus grands

mouvemens daus toutes les direclions pos-

sibles.

EXPLICATION
DE LA PREMIÈRE PLANCHE.

Cette planche représente un bassin bien

conformé.

ÀAAA. Les os iïium.

BBBB. Les os ischium.

CCCC. Les os pubis. N

dddd. Le sacrum.

EEE. Le coccix*
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F. La dernière vertèbre des lombes,

gg. Les fémurs, ou les os des cuisses.

HH. Les fosses iliaques,

lihhh. La crête des os des îles.

ii. L'épine supérieure et antérieure des

os des îles.

KK. L'épine antérieure et inférieure des

os des îles.

LL. Les cavités cotyloïdes.

MM. Lieu où l'os ilium, l'os ischium et

l'os pubis se soudent ensemble.

NIV". La tubérosité de rischium.

00. L'angle de l'os pubis.

PP. La brandie de l'os pubis et celle de

l'os ischium soudées ensemble,

qq. Le trou ovalaire.

KRRlï. Les trous sacrés.

SSSS. Ligamens qui vont des apophyses

transverses de la dernière vertè-

bre des lombes , à l'os sacrum et

à la crête des os des îles.

T. La symphyse du pubis.

VV. Les symphyses sacro-iliaques,

uu. La symphyse sacro-vertébrale.

xx. L'articulation de l'os de la cuisse

avec l'os des îles.
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Section V.

De Vétat naturel des symphyses des os du bas-

sin, et de Valtération quelles éprouvent

quelquefois pendant la grossesse et l'accou-

chement.

D. Quel est l'état naturel des symphyses

des os du bassin ?

R. Dans l'ordre naturel, ces symphyses
sont tellement disposées et serrées, que les

os du bassin ne peuvent se mouvoir d'une

manière apparente à la vue
,
quoiqu'ils ne

soient pas absolument immobiles. La raison

et l'observation semblent indiquer que cette

disposition étoit des plus importantes et des

plus nécessaires à la facilité de certaines

fonctions; que sans e\\e la marche auroit

été difficile , douloureuse et claudicanle; la

course , la danse et beaucoup d'autres exer-

cices , impossibles.

Cette stabilité, si nécessaire de la part des

symphyses sacro-iliaques et pubienne, auroit

pu être nuisible dans celle du sacrum avec

le coccix : aussi a-t-on observé que celte

connexion étoit autrement disposée, et que
le coccix pouvoit se mouvoir, soit en portant

sa pointe en dehors , soit en la ramenant
vers la cavité du bassin. Son immobilité

auroit pu devenir contraire à la facilité de

l'accouchement , comme on le remarque
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quelquefois quand cet appendice est soudé

fortement au sacrum, et ne fait qu'une

seule et même pièce avec lui.

La jonction du sacrum à la colonne ver-

tébrale, semblable à celle du coccix, quoi-

que plus composée , permet également au
bassin de se mouvoir sur cette colonne , et

à celle-ci d'exécuter quelques mouvemens
sur le bassin : cette mobilité n'étoit pas moins

nécessaire que celle du coccix
,
quoiqu'en

des circonstances bien différentes.

D. Quelles sont les altérations que peuvent

éprouver les symphyses des os du bassin dans

la grossesse et l'accouchement ?

R. Ces symphyses peuvent se relâcher à

des degrés différens, par l'infiltration de la

sérosité qui a lieu dans le tissu des parties

ligamenteuses qui les constituent ; ce qui

permet aux os de se mouvoir, de vaciller en
quelque sorte, et de s'écarter : d'autres fois,

moins disposées à résister, à s'infiltrer, ou
à s'allonger, elles se déchirent daus les efforts

de l'accouchement; ce qui donne lieu à un
écartement beaucoup plus grand, et à des

accidens toujours très-fâcheux.

D. Le relâchement de ces symphyses a~t-il

lieu constamment à lafin de la grossesse P

R. S'il existe aussi constamment que bien

des auteurs l'ont assuré, du moins n'est-il

pas remarquable extérieurement, et aucuns

symptômes rationnels ne l'annoncent-ils pas

chez la plupart des femmes qui sont près du
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moment de l'accouchement. On l'observe

très -rarement d'une manière assez appa-
rente à l'ouverture des cadavres , soit à la

suite d'un accouchement ordinaire, soit à

la suite d'un accouchement difficile
,
pour

ne plus avoir de doute sur son existence;

et
,
quand on l'a trouvé , le plus souvent

il ne permettoit aux os de s'écarter que
très-peu.

On ne peut cependant pas nier que ce

relâchement puisse être quelquefois assez

grand pour permettre aux os de s'écarter

de plusieurs lignes , mais alors les femmes
en sont très -incommodées avant l'accou-

chement.

D. A quels signes reconnoit-on qu'un pareil

relâchement a lieu dans les sjmphyses indi-

quées ?

R. Quand il est aussi considérable , on
peut le reconnoître au toucher par la mo-
bilité des os; la femme ne peut marcher
qu'en boitant avec peine et douleur; sou-

vent elle ne peut faire un seul pas, et le

plus léger mouvement des extrémités infé-

rieures , même quand elle est au lit, lui

devient pénible et très-douloureux. Ces der-

niers symptômes ont eu lieu plusieurs fois

à l'occasion d'un relâchement moins consi-

dérable que celui dont il s'agit, puisque rien

ne pouvoit le faire reconnoître.

D. Ce relâchement, si contraire au bien-

être de la femme dans les derniers temps de
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in grossesse, ne devroit-il pas êtrefavorable

à l'accouchement ?

M. C'est l'opinion de la plupart de ceux
qui ont écrit sur Fart des accouchemens
depuis plus de deux mille ans : et à peine

s'est-il trouvé quelques auteurs, dans cette

longue suite d'années
,
qui se soient élevés

contre ce sentiment
,
quoique peu vrai-

semblable. D'après cette opinion, plusieurs

accoucheurs ont prescrit d'humecter, d'af-

foiblir, de relâcher les symphyses dorjt il

s'agit , croyant ainsi agrandir le bassin ; et

d'autres ont conseillé de couper celle du
pubis. Tandis que ceux-ci coupoient la sym-

physe qu'ils croient ne pouvoir relâcher, les

premiers assuroient que par des bains , des

fomentations et des linimens , on avoit plus

d'une fois procuré au bassin l'amplitude

nécessaire pour l'accouchement, et prévenu,

en pareilles circonstances, la nécessité de
l'opération césarienne , toujours très -dan-

gereuse.

D. Comment prouver que le relâchement

des symphyses n a pu être aussi favorable à

Vaccouchement que l'ont annoncé tant d'au-

teurs ?

B. Ce relâchement ne pourroit être favo-

rable à l'accouchement, qu'autant qu'il per-

mettroit aux os du bassin de s'écarter au
point de procurer à ce canal les dimensions

qui lui sont nécessaires pour donner issue à

l'enfant; mais , en aucun cas, il ne peut être
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assez considérable pour ramener le bassin,

mal conformé à son état naturel et propre

à l'accouchement. Quand il permettroit aux

os pubis de s'écarter d'un pouce, ce qui est

peut-être sans exemple, l'ouverture du bas-

sin , considérée du pubis au sacrum, ne s'en

Irouveroit que de deux lignes plus large;

lorsque souvent il s'en faut d'un pouce , et

même de deux
,
que le diamètre de cette

ouverture, pris dans-celte direction, ne soit

aussi grand que le plus petit des diamètres

de la tête de l'enfant qui doit y passer.

Un écartement d'un pouce entre les os

pubis, ne pouvant donner que deux lignes

de plus au petit diamètre de l'entrée du
bassin, un écartement beaucoup plus petit,

et tel qu'on l'a remarqué le plus souvent,

n'ajoutera rien à ce diamètre , et presque

rien dans les autres directions selon les-

quelles on a coutume de mesurer le bassin :

c'est une vérité qu'on ne peut méconnoître

aujourd'hui.

D. Si la rupture de la symphyse du pubis

permet aux os de s'écarter davantage que ne

le fait son relâchement , ne seroit-il pas à

propos de la couper lorsque le bassin est trop

étroit ?

R. On ne peut se dissimuler que cette

rupture n'ait procuré à quelques femmes
l'avantage d'accoucher avec moins d'efforts,

et que, dans le très petit nombre de celles qui

ont éprouvé cet accident, il en est dont on
n'auroit
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ïi'auroitpu obtenir que difficilement la sortie

de l'enfant , si la symphyse dont il s'agit ne se

fût pas déchirée : mais quelle a été la des-

tinée de ces femmes? Si on ne se fût décidé

que d'après ces exemples à couper la sym-
physe du pubis, comme on l'a fait tant de
fois depuis 1777, aucune femme n'auroit

encore été soumise à cette nouvelle opé-
ration.

D. Quels sont les soins qu'exigent le re-

lâchement et la rupture des symphyses du bas-

sin ?

R. Comme le relâchement n'entraîne pas

après lui de suites bien fâcheuses, et qu'il

en résulte seulement une marche claudi-

cante, pénible et douloureuse, lorsqu'il n'est

pas très-grand , il demande peu de soins :

niais la rupture de ces symphyses , toujours

très-grave quand elle est complète , et lors-

que l'écartement a été considérable , en
exige beaucoup.

Dans le cas de relâchement , oh recom-
mandeàla femme degarderlerepos;onmain-
lient les os du bassin rapprochés au moyen
d'un bandage convenable ; on a recours aux
cataplasmes astringens, aux fumigations aro-

matiques et aux bains froids; en observant de
n'employer ces derniers moyens que lorsque

les suites de couches n'existent plus , c'est-

à-dire , lorsqu'il n'y a plus d'écoulement de
lochies.

Dans îe cas de rupture
?
on s'efforce de

B
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prévenir ou de combattre l'inflammation qui

suit de près ce déchirement , et de s'opposer

à la suppuration , aux dépôts et autres acci-

dens qui en dépendent; et le plus souvent

tous ces soins deviennent infructueux.

Section VI.

Division du bassin.

D. Comment divise-t-on le bassin?

R. On le divise communément en deux
parties , une supérieure

,
qu'on appelle grand

bassin }
et une inférieure qu'on nomme petit

bassin*

La première comprend tout ce qui est au-

dessus de la ligne désignée sous le nom de

marge. Elle est formée par les deux tiers de

l'un et l'autre os iliuin
,
par une portion

du sacrum et les dernières vertèbres des

lombes. Elle est échancrée en devant, au

point qu'il y a huit à neuf pouces d'écarte-

ment entre les épines supérieures et anté-

rieures des os des îles.

Le petit bassin est formé par le tiers infé-

rieur des os ilium , les isehium , les pubis

,

le côccix , et presque tout le sacrum.

Ces os sont disposés et arrangés de ma-
nière qu'ils forment supérieurement une

espèce de cercle un peu aplati d'avant en

arrière ; et inférieurement trois larges et

profondes échancrures, l'une sous la sym-
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physe pubienne, et Jes deux autres sous les

symphyses sacro-iliaques. On appelle ces

dernières, échancrures sacro-ischiatiques ; et

la première , arcade du pubis.

D. Comment doit -on considérer le bassin

relativement à Vaccouchement?

R. On doit en connoîire la figure , les

dimensions, et la direction. Pour exposer
toutes ces choses avec plus de clarté , il con-
vient d'examiner séparément les différentes

parties de cette cavité ; de lui assigner deux
détroits , savoir un supérieur ou abdominal,
un inférieur ou périnéal , et une excavation

qui en fait la partie moyenne.
D. Qu'entendez- vous par détroit supérieur

ou abdominal P quelle en est la figure , et

quelles en sont les dimensions ?

R. Le détroit supérieur ou abdominal est

l'espèce de cercle formé par le bord anté-

rieur de la base du sacrum , le coude que
fait la face interne des os ilium , et l'angle

supérieur des os pubis. Il est pour l'ordi-

naire dune forme un peu ovale , de sorte

qu'il est plus large d'un os des îles à l'autre

que du pubis au sacrum
;
quelquefois le

contour en est circulaire ; d'autres fois sem-
blable à un cœur de cartes à jouer , et dans

quelques cas on ne peut plus irrégulier : ce

qu'il est important de bien observer dans la

pratique des accoucbemens difficiles.

Pour déterminer le développement ou
la grandeur de ce détroit

;
on y assigne plu-
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sieurs diamètres, qui sont autant de lignes

conduites d'un point du détroit à un autre

point , en passant à-peu-près sur le centre.

Le plus petit de ces diamètres
,
qui est

pour l'ordinaire de quatre pouces , se me-
sure de la symphyse du pubis au milieu de
la saillie que forme la base du sacrum : on le

nomme sacro-pubien.

Le plus grand passe transversalement d'un

os ilium à l'autre : il est communément de
cinq pouces.

Le troisième et le quatrième coupent le

détroit obliquement en allant du point qui

répond au bord antérieur de l'une des ca-

vités colyloïdes au milieu de la symphyse
sacro-iliaque opposée ; on les nomme dia-

mètres moyens ou obliques , et ils ont quatre

pouces six à huit lignes d'étendue dans la

plupart des bassins.

D. Dites -nous si les muscles et autres

parties molles qui garnissent le bassin inté-

rieurement , riapportent pas de changement

dans la figure et les dimensions du détroit

abdominal?

R. Parmi les muscles qui tapissent le

dedans du bassin ^ il y en a deux appelés

psoas > qui descendent des parties latérales

de la colonne lombaire sur les côtés du dé-

troit, pour se rendre à la partie supérieure

et interne de l'os des cuisses
;
qui changent

la forme du détroit, au point que le dia-
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mètre transversal paroi t alors plus petit que
les diamètres obliques : mais cette remarque
est peu importante.

D. Quelle est la figure du détroit infé-
rieur

, ou périnéal , et quelles en sont les di-
mensions ?

R. Ce détroit décrit un cercle très-irré-

guïier
, étant formé par le contour de l'ar-

cade du pubis , le bord interne de la tubé-
rosité de l'un et l'autre os ischium , les liga-

mens sacro-ischiatiques
, et l'extrémité du

coccix. On y assigne deux diamètres prin-
cipaux : l'un s'étend du bord inférieur de
la symphyse du pubis à la pointe du coccix,
et peut s'appeler cocci-pubien ; l'autre me-
sure transversalement le plus grand écarte-
mentque laissent entre eux les os ischium :

ils sont au moins de quatre pouces chez le
plus grand nombre des femmes. Le premier
de ces diamètres peut s'augmenter au mo-
ment où la tête de l'enfant traverse le détroit
inférieur, parce que l'extrémité du coccix se
porte quelquefois en arrière : ce qui fait qu'il
passe généralement pour le plus grand. Il

faut observer que ce diamètre, qui peut ainsi
devenir le plus grand, se trouve dans la di-
rection du plus petit diamètre du détroit
supérieur , et que le plus grand de celui-ci
répond au plus petit du détroit inférieur :

observation importante que l'accoucheur ne
doit jamais perdre de vue dans la pratique
des accouchemens difficiles

,
puisque le

B 3
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succès de son entreprise en dépend le plus

souvent.

D. Le développement assigné à l'un et à

Fautre détroits est il absolument nécessaire à

Vaccouchement ?

R, Non : à moins que la lête de l'enfant

ne soit beaucoup plus grosse que d'ordi-

naire , chaque diamètre pourroit avoir six

lignes de moins que la longueur qui a été

assignée, sans que le bassin en devienne

trop étroit. La longueur requise de la part

du petit diamètre de l'un et l'autre détroits

est de trois pouces et demi , et celle du
grand diamètre de quatre pouces au plus.

D. Quel est le plus grand diamètre du dé-

troit abdominal y quand il affecte la fonne
circulaire?

R. Tous les diamètres seroient de la

même longueur
, si les muscles des envi-

rons ne changeoient pas un peu cette forme

circulaire : mais , comme les psoas rétrécis-

sent transversalement ce détroit, ainsi que
nous l'avons observé ci-dessus , le diamètre

sacro-pubien est alors le plus grand relati-

vement à l'accouchement.

D. Quelles sont les dimensions de la partie

moyenne ou excavation du bassin?

R. La partie moyenne du bassin présente

uu peu plus de largeur du milieu du sacrum
à la symphyse du pubis, que les deux dé-

troits mesurés dans cette direction : ce qui

provient de la courbure du sacrum.
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D. Quelle est la profondeur du petit bassin?

i?. La profondeur du bassin doit être dé-

terminée par la hauteur des parois de cette

cavité. Elle est de quatre pouces et demi
à cinq pouces vers la partie postérieure -,

de trois pouces et demi au plus sur les côtés;

d'un pouce et un quart , ou un pouce et

demi derrière la symphyse du pubis.

D. Quelles sont les dimensions de l'arcade

du pubis ?

R. Cette arcade
,
qui a pour sommet le

bord inférieur de la symphyse du pubis, et

pour base l'écarlement que laissent entre

elles les tubérosités ischiatiques , est d'un

pouce et demi de largeur en haut, et de

plus de trois pouces et demi à quatre pouces

en bas. Sa hauteur est de deux pouces moins

quelques lignes , dans la plupart des bassins.

D. Quelle est la direction du canal du bas-

sin j soit relativement à Vhorizon , soit relati-

vement au corps de lafemme ?

R. Lorsque le squelette est debout et

dans une attitude naturelle , l'ouverture su-

périeure du bassin , ou détroit abdominal

,

est tellement inclinée de derrière en devant,

que la base du sacrum se trouve beaucoup
plus élevée que les os pubis , et que l'œil

ne découvre que le sommet de l'arcade de
ces derniers.

B4
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EXPLICATION

t)B LA PLANCHE IL

FIGURE I.

Cette figure représente le grand bassin seule*

ment , et le détroit supérieur,

aa. Les osiliumet les fosses iliaques.

bb. Les os pubis.

,cc. Le dessus des cavités cotyloïdes, points

où les os pubis se joignent aux os

ilium.

dd. La base du sacrum.

ee. La dernière vertèbre des lombes,

f. La symphyse du pubis.

gg. Les symphyses sacro-iliaques,

h. La symphyse sacro-vertébrale.

ÀA. Cette ligne indique le diamètre sacro-

pubien j ou petit diamètre du détroit

supérieur.

BB. Le diamètre transversal, ou le grand

diamètre.

CC. Diamètre oblique qui va de la cavité

cotyloïde gauche à la symphyse sacro-

illaque droite.

DD, Diamètre oblique qui va de la cavité

cotyloïde droite à ]a symphyse sacra-

iliaque gauche.
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FIGURE II.

Cette figure présente un bassin renversé, de

manière qu'il offre à la vue tout le dève^

loppement du détroit inférieur, oupérinéal.

aa. La face externe des os des îîes.

bb. Les épines supérieures et anté-*

Heures des os des îles,

ec. Les épines antérieures et infé-

rieures de ces mêmes os.

dd. La face antérieure des os pubis

.

ee. La symphyse des os pubis.

ff. Les cavités cotyloïdes.

gg. Les trous ovalaires, et les ligamens

obturateurs.

bh. La tubérosité des os iscbium.

iiii. La face antérieure du sacrum,

kkkk. Les trous sacrés «

1. Le coccix.

mmmm. Les ligamens sacro-ischiatiques.

nnn. L'arcade des os pubis.

,
Les lignes ponctuées indiquent les diamètres

du détroit inférieur,

AA. Diamètre qui va de îa symphyse du
pubis à la pointe du coccix ,ou
le eocci-pubien, grand diamètre.

BB. Diamètre transversal , ou petit dia-

mètre, qui va de la tubérosité

de l'un des os isehium à celle

de l'autre.

B 5
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Section VII.

Des vices de conformation du bassin.

D. Que doit- on entendre par vices de
conformation du bassin ?

R. On doit appeler bassin mal con-
formé celui dont la figure et les dimensions

s'éloignent assez de la description qui vient

d'en être faite
,
pour que le mécanisme

de l'accouchement en soit dérangé , ou
que la femme en éprouve quelques acci-

dens.

Ces défauts de configuration et de di-

mensions peuvent se rapporter à la trop

grande capacité du bassin , et à sa trop

pelite largeur, qu'on exprime par le mot
étroilesse.

Le bassin est trop grand lorsque ses

dimensions surpassent de beaucoup celles

qu'il a communément ; et il est resserré

lorsqu'il n'a pas le développement néces-

saire au libre passage d'un enfant de volume
ordinaire.

D. Quelles peuvent être les suites de la trop

grande capacité du bassin ?

R. Les femmes dont le bassin est aussi

large paroi ssent devoir accoucher plus faci-

lement que les autres, en ce que l'enfant doit

éprouver moins de frottement en le tra-
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Tersant
; mais l'expérience apprend qu'elles

payent souvent ce foible avantage par de
longues incommodités.

Celles dont le bassin est trop large sont

plus sujettes à la descente de matrice que
les autres , surtout après quelques gros-

sesses ; et il est plus difficile de contenir

cette descente. Les derniers temps, et sou-

vent le commencement de la grossesse

,

sont accompagnés de pesanteur vers le fon-

dement, et de douleurs vers les lombes,
ainsi que dans les aines. La grossesse ne
met pas toujours ces femmes à l'abri de la

descente de matrice , et cet accident peut

avoir lieu même pendant le travail de
l'accouchement. La matrice, chez ces fem-

mes , peut prendre une plus grande obli-

quité que chez les autres ; et cette obliquité

apporte de nouveaux obstacles à l'enfante-

ment, etc. Ajoutez à ces accidens ceux qui

suivent souvent un accouchement trop pré-

cipité.

D. Quels sont les effets de Vêtroitesse du
bassin ?

R. Ces effets sont en général bien plus

fâcheux que ceux qui naissent de l'excès

d'amplitude : ce vice de conformation rend
l'accouchement difficile , et quelquefois

même impossible par la voie naturelle. Pour
exposer ces effets avec plus de clarté , il

faudroit établir préalablement les princi-

paux degrés de l'étroitesse du bassin.

B 6
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D. Indiquez donc de quelle manière et à.

quel degré le bassin peut être resserré ?

R. Le bassin peut être resserré dans toutes

ses parties en même temps ; dans une seule

,

ou bien dans plusieurs. Tantôt ce défaut de
conformation n'affecte que le grand bassin,

ne consiste que dans le peu d'écartement

que laissent en devant les os des îles, et alors

il a peu d'influence sur la grossesse et sur

l'accouchement : tantôt il n'affecle que le

petit bassin; et, comme les suites en sont

plus graves, il mérite toute notre attention.

Le plus souvent c'est le détroit abdominal
qui se trouve trop resserré pour l'accou-

chement ; et
,
presque toujours , c'est dans

la direction du pubis au sacrum. Rarement
ce détroit est trop petit transversalement.

Le détroit inférieur ou périnéal peut être

également resserré ; et ce défaut consiste ,,

tantôt dans le trop grand rapprochement des

tubérosilés ischlatiques , tantôt dans celui,

du coccix et du pubis.

On observe souvent qu'un seul des dé-
troits est resserré, pendant que l'autre a?

toute sa largeur naturelle , et quelquefois

plus. Les deux détroits peuvent être affec-

tés cm même vice de conformation , dans la

même direction ou en sens contraire , mais

rarement au même degré.

L'étroitesse du bassin , et surtout celle

du détroit supérieur, présentent des nuances

très-variées. Quelquefois ce défaut est léger
?
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et ne diminue le diamètre qui va du pubis au
haut du sacrum que de peu de lignes : d'au-

ires fois il est plus grand , et ne laisse à ce
diamètre que trois pouces un quart , trois

pouces, trois pouces moins un quart, deux
pouces et demi, et même beaucoup moins

;

le pubis , en quelques cas, n'étant éloigné

de la base du sacrum que de deux pouces,
d'un seul, et même de six lignes.

Ces degrés d'étroitesse doivent influer

diversement sur l'accouchement ; mais en
général ce vice est plus à redouter de la

part du détroit supérieur que du détroit

inférieur.

D. Quelle est Vhifluence de ce vice de con-

formation sur le mécanisme de ?accouchement?

R. Son influence sur le mécanisme de
Faccouchement sera d'autant plus grande

,

que ce défaut de conformation sera plus

considérable, ou que le bassin conservera

moinsde largeur. S'il ne diminue le diamètre

du détroit qui en est affecté, que de quelques

lignes, l'accouchement en deviendra seule-

ment plus long et plus douloureux pour la

femme. L'accouchement sera plus difficile

et plus pénible , si ce diamètre ne conserve

que trois pouces un quart d'étendue , et

bieuplus encore lorsque ce diamètre n'aura

que trois pouces (i).

(i) On suppose ici que l'enfant est à terme et

d'une grosseur ordinaire
j
que sa tête est solide ^
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Si l'accouchement a pu s'opérer naturel-

lement chez les femmes dont le bassin ne
présentoit que trois pouces moins un quart,

ou deux pouces et demi de petit diamètre,

soit au détroit abdominal , soit au détroit

perméal , les exemples en sont rares, et ne
doivent être regardés que comme des ex*

ceptions à la règle générale : dans ces cas

d'exceptions, la tête de l'enfant étoit plus

petite ou beaucoup plus molle qu'elle ne
l'est ordinairement; ce qui lui a permis de
changer de forme , et de s'accommoder à

celle du détroit resserré.

Les degrés de resserrement qui ne lais-

sent pas deux pouces et demi de diamètre,

rendent constamment l'accouchement im-
possible, sans les secours extrêmes de Part»

D. Les difficultés de l'accouchementpeuvent-

elles influer sur la vie de la mère et sur celle

de Venfant ?

i?. On ne voit que trop souvent l'un et

l'autre exposés à de fâcheux accidens : la

compression des parties molles qui garnis-

sent l'intérieur du bassin, est alors propor-

tionnée à celle de la tête de l'enfant poussée

avec force dans ce canal. Tandis que cette

tête s'affaisse, se déprime dans un sens,

s'allonge dans un autre; que les os se che-

cju'elle a trois pouces et demi d'épaisseur d'un
côté à l'autre, sur quatre pouces au moins de

longueur.
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vauehent, s'enfoncent et se fracturent; que
les vaisseaux du cerveau s'engorgent , se

dilatent et se déchirent, ce qui donne lieu

a des accidens mortels , les parties de la

femme, pressées contre les os du bassin,

s'engorgent de même, s'enflamment, se dé-

chirent ou s'uîcèrent ; les urines retenues

ne peuvent s'évacuer ; le sang , ne pouvant
traverser librement les vaisseaux iliaques

,

reflue vers les parties supérieures; et de là

des accidens aussi graves pour la mère que
les premiers le sont pour l'enfant.

D. D'où proviennent toutes ces défectuo-*

sites du bassin ?

R. Elles proviennent toutes de la mau-
vaise conformation accidentelle des os qui

constituent le bassin , et du vice de leurs

articulations. L'étroitesse de toutes les par-

ties de ce canal ne peut dépendre que du
vice de tous les os, plus petits ou plus irré-

guliers que de coutume : la mauvaise con-

formation du sacrum seul , et sa position-

contre nature, peuvent influer sur toutes

ks parties du bassin, ou sur un des détroits

exclusivement.

Lorsque cet os est très-recourhé , sa base

et sa pointe étant pour l'ordinaire plus
* rapprochées du pubis , il rétrécit les deux
détroits. Comme alors il a aussi moins de lon-

gueur que dans l'état naturel , le bassin perd

également de sa profondeur en arrière.

La connexion du sacrum avec les os des
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îles est quelquefois disposée de manière que
sa base se rapproche beaucoup des os pubis,

taudis que sa pointe s'en éloigne ; ce qui

augmente Je détroit périuéal , et rétrécit

l'abdominal. D'autres fois l'articulation du
sacrum est telle

,
que sa base se porte en

arrière , et sa pointe en devant ; de sorte

que le dernier détroit en devient plus large,

et le premier plus petit.

Chez quelques femmes l'irrégularité et

l'étroitesse du bassin paroît dépendre uni-

quement de la direction et de la situation

des os pubis, qui semblent enfoncés vers le

dedans de cette cavité , au lieu de décrire

en avant cette convexité ou portion de cer-

cle dont on a parlé ailleurs.

Si on ajoute à tous ces vices de confor-

mation et de position la longueur et la

déviation des épines ischiatiques , la sou-

dure intime du coccix avec le sacrum, celle

des trois pièces de cet appendice entre

elles , les exostoses qui s'élèvent quelque-

fois à la surface interne du bassin , on aura

l'ensemble de tout ce qui peut rétrécir cette

cavité.

D. Quelles sont les causes qui peuvent pro*

duire ces vices de conformation ?

R. Le rachitis, cette maladie connue sous

le nom de noueure ou de carreau, en ramol-

lissant les os , les dispose à prendre une
forme irrégulière , selon la manière dont

ils seront tiraillés par les muscles qui s'y
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attachent
,
pressés par le poids du corps

abandonné à lui-même , ou par les bras de
la nourrice.

D. Est-il possible de s'assurer si le bassin

est bien ou mal conformé?

R. On peut reconnoître et distinguer ces

deux états au moyen du toucher, et appré-

cier même les principales nuances des dif-

formités dont nous avons parlé. Mais, avant

d'indiquer la manière de procéder à ces

recherches, il convient de dire ici deux mois

des parties molles qui ont rapport au bassin
?

tant intérieurement qu'extérieurement.

EXPLICATION

DE LA PLANCHE II L

FIGURE I.

Cettefigure représente un bassin dont le détroit

supérieur est resserré du pubis au sacrum y

de manière à ne laisser d'autres ressources

pour l'accoucliemen% que l'opération césa-

rienne.

aa. Les os iîîum.

bh. Les os pubis,

ce. Les os ischium.

ddd. Les trois dernières vertèbres des lom-
bes.
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eee. La base du sacrum,
ff. Les cavités eotyloïdes.

gg. Les trous ovalaires.

h. L'arcade des os pubis.

i. La symphyse du pubis.

kk. Les symphyses sacro-iliaques.

AA. Diamètre qui va du pubis au sacrum :

sa longueur n'est que d'un pouce
deux lignes.

BB. Diamètre transversal : sa longueur est

de quatre pouces dix lignes.

CC. Distance de la saillie du sacrum à la

cavité cotyloïde gauche : un pouce
et une ligne.

DD. Distance de la saillie du sacrum à la

cavité cotyloïde droite : un pouce
huit lignes.

Le* détroit inférieur sur ce bassin est très

"

grand.

FIGURE II.

Cettefigure représente un bassin d'uneforme
plus irrégulière encore que celle du précé-

dent y et le détroit inférieur étant également

défectueux.

Nota. Nous n'indiquerons que les dimensions

du détroit supérieur.

AA. Diamètre qui va du pubis à la saillie du
sacrum : deux pouces deux lignes.

BB . Diamètre transversal : trois pouces huit

lignes.
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CC. Distance de la saillie du sacrum au

fond de la cavhé cotyloïde gauche :

six à sept lignes.

DD. De la saillie du sacrum au fond de la

cavité cotyloïde droite : un pouce
deux lignes.

EE. Diamètre transversal , mesuré du fond

d'une cavité cotyloïde à l'autre , à

égale distance du sacrum et de la

symphyse du pubis : un pouce huit

lignes.

Section VIII.

Des parties molles qui ont rapport au bassin,

D. Quelles sont les parties molles qui se

trouvent dans le bassin ?

R. Le bassin n'ayant d'autres bornes que
celles de la cavité abdominale même , nous

pourrions faire mention de toutes les parties

qui forment l'enceinte de celle-ci, et de

tous les viscères abdominaux, sans que celte

digression paroisse étrangère à noire objet;

mais nous nous bornerons à celles de ces

parties qui ont le plus de rapport avec le

bassin proprement dit.

On trouve de chaque côté, et sur la face

interne de l'iiium, un muscle appelé iliaque,

et au-dessous de celui-ci un autre qu'on

nomme psoas. Ces deux muscles , réunis à

leur partie inférieure
,
passent au-dessus de
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la cavité cotyloïde , et vont se terminer a

l'os de la cuisse. On rencontre quelquefois

un troisième muscle assez mince , appelé

petit psoas , placé à côté du second , et qui

vient s'insérer à l'extrémité du pubis der-

rière la cavité cotyloïde. Des cordons de
nerfs semblent sortir de l'épaisseur des mus-
cles psoas , et descendent le long de ces

muscles jusqu'à leur sortie du bassin, pour
se distribuer à la partie antérieure des cuis-

ses : ce sont les nerfs cruraux.

On remarque au-devant des vertèbres

lombaires l'aorte inférieure et la veine

-

cave. Ces gros vaisseaux se divisent chacun
en deux brandies, qu'on appelle iliaques >

et celles-ci bientôt en deux autres, dont
l'une s'enfonce dans le bassin pour se dis-

tribuer aux parties qu'il renferme , tandis

que l'autre s'avance le long du muscle psoas

jusqu'à la cuisse, où elle prend le nom de
crurale , et va se répandre dans toute l'extré-

mité inférieure : de sorte qu'il y a , contre

l'un et l'autre muscles psoas, une grosse

artère et une grosse veine.

On trouve dans le petit bassin , i°. vers

le sacrum , l'intestin rectum ; derrière cet

intestin de gros cordons de nerfs qui sortent

du canal sacré, et dont la plupart se réunis-

sent , de chaque côté , en un seul
,
pour

aller à la cuisse; dans ce même lieu, d'au-

tres nerfs et beaucoup de vaisseaux , dont

quelques-uns se nomment hémorrhoïdaur ;
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e
. derrière et au-dessus des os pubis se

trouvent la vessie et le canal de l'urètre
;

3°. entre la vessie et l'intestin rectum , la

matrice et ses ligamens , les trompes de Fal-

lope, les ovaires et le vagin. On trouve en-

core d'autres muscles dans le bassin, tels

que les releveurs de l'anus, les obturateurs

internes, etc.

D. Quelles sont les parties molles qui s'at-

tachent à la surface extérieure du bassin?

R. Un grand «ombre de muscles s'atta-

chent aux parois de cette cavité, et la re-

couvrent de toutes parts. Dix appartiennent

au bas-ventre , et en forment comme l'en-

ceinte antérieurement : on les nomme abdo-

minaux. Huit descendent du bord inférieur

et, des côtés de la poitrine à la crête des os

des îles et à l'angle des os pubis : ce sont

les muscles grands et petits obliques , les

transverses et les droits, au bas et au-devant

desquels sont situés deux autres petits mus-
cles qui s'appellent pyramidaux. Parmi ceux
qui s'attachent encore au bassin, les uns ap-

partiennent aux bras, aux lombes et au dos;

les autres aux cuisses et aux jambes

D. En quoi la connoissance de toutes ces

parties peut-elle être utile à l'accoucheur ?

R. La connoissance des parties qui sont

à l'extérieur du bassin est moins nécessaire

que celle des parties intérieures, sans doute,

mais elle ne peut être que fort utile. Celle

du rapport des muscles abdominaux avec la
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poitrine et le bassin
,
par exemple , sert à

expliquer l'influence de leur action dans

l'accouchement : celle des autres muscles

,

à déterminer la meilleure attitude qu'on

peut donner à la femme , soit relativement

à l'accouchement , soit en d'autres circon-

stances qui en font partie.

Parmi les parties intérieures , les unes

diminuent la capacité du bassin, les autres

sont exposées à un degré de compression

,

tantôt plus forte et tantôt plus foible , soit

durant la grossesse, soit pendant l'accouche-

ment; ou bien elles éprouvent une espèce

de refoulement et de déplacement plus ou

moins grand , selon le volume et la pesan-

teur de la matrice développée par le produit

de la conception. C'est à ces divers change-

mens qu'on doit attribuer beaucoup de ces

phénomènes que présentent la grossesse et

l'accouchement , tels que la constipation

,

la rétention des urines , ou la difficulté de

les rendre; l'infiltration des cuisses et des

jambes, la foiblesse de ces extrémités, les

crampes , les tremblemens , les engourdis-

semens qu'elles éprouvent , et un grand

«ombre d'autres effets.
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Section IX.

De la manière c£examiner le bassin pour re-

connaître s'il est bien ou mal conformé.

D. Dans quels cas est-il nécessaire de s'as-

surer si le bassin est bien ou mal conformé?

R. Ces recherches devroient être le prin-

cipal objet de l'accoucheur, lorsqu'il a re-

connu que la femme ressent les douleurs

de l'enfantement , surtout quand elle n'a

point encore eu d'enfant
,
puisque la facilité

et les difficultés de l'accouchement dépen-
dent en général de la bonne ou de la mau-
vaise conformation du bassin. Ces recher-

ches, toujours importantes dès le premier

temps du travail
,
quand la femme a été

nouée dans son bas-âge et en conserve des

marques extérieures , le sont bien plus en-

core lorsqu'elle éprouve depuis quelque

temps les douleurs de l'accouchement , et

que malgré ses efforts l'enfant, quoique

bien placé, n'a pu s'engager.

Les parens , craignant d'exposer la vie de
leur fille lorsqu'elle a quelques difformités

apparentes , consultent avant de la marier,

ei s'en rapportent assez souvent au juge-

ment, tantôt d'une sage-femme, et tantôt

d'un accoucheur. Comme la destinée de la

jeune fille qui se soumet à l'examen dépend
de ce jugement , on voit de quelle impor-
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tance devient cet examen , et combien de

lumières il exige de la part de celui qui y
procède.

D. Comment doit-on procéder à Vexamen
du bassin, et quels signes feront distinguer

celui qui est bien conformé d'avec celui qui

est défectueux?

R. On peut y procéder de différentes

manières, et aucune ne doit être négligée
;

car le résultat qu'on obtient de l'une ajoute

à la certitude du résultat des autres. Nous
observerons cependant que ces divers pro-

cédés ne peuvent être mis en pratique dans

toutes les circonstances pénibles, et qu'en

quelques-unes on doit s'en tenir à un seul.

Lorsqu'on s'est babitué à saisir, par l'ap-

plication dés mains à l'extérieur du bassin
,

l'ensemble des signes qui caractérisent sa

bonne conformation, il est plus aisé de dis-

tinguer celui qui est bien disposé d'avec

celui qui est défectueux.

Pour acquérir cette habitude , on peut

s'exercer dans le cours de l'accouchement

ordinaire qui en offre de fréquentes occa-

sions, à bien juger de l'élévation, de la ron-

deur , de la largeur, de l'égalité des han-

ches et de l'écartement qu'elles présentent

en devant, ainsi que delà forme du sacrum

et des os pubis extérieurement.

Quand les hanches sont ouvertes en de-

vant de l'étendue de huit à neuf pouces;

quand elles présentent la même largeur, la

même
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même élévation et la même rondeur ; si la

région du pubis est un peu saillante , et la

partie postérieure et supérieure du sacrum
légèrement déprimée r le bassin est bien
conformé dans son détroit abdominal. On
en sera plus certain encore, si l'épaisseur

de la femme
,
prise au moyen d'un compas

d'épaisseur
, depuis le milieu du mont de

Vénus jusqu'à la partie postérieure et supé-
rieure du sacrum , est au-dessus de sept
pouces.

On juge presque avec la même facilité

,

et la même exactitude, de la distance de
la pointe du coccix à la symphyse du pubis

?

et de l'écartement des tubérosités ischiati-

ques , en palpant extérieurement
,
quand

les cuisses et les jambes de la femme sont
ployées.

L'irrégularité des hanches, l'aplatisse-

ment du pubis , la grande convexité du sa-
crum extérieurement, et la dépression pro-
fonde de sa partie supérieure , dénotent
une mauvaise conformation, sur-tout celle
du détroit supérieur; mais il reste à déter-
miner de combien ce détroit est resserré.

Ces premières recherches se font en pas-
sant les mains sous les habits de la femme

;

en les appliquant immédiatement sur le
corps , ou dessus la chemise.

D. Comment peut-on apprécier le degré
d'ouverture du détroit supérieur?

R. Le plus simple et le plus sûr de tous

G
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les procédés consiste à prendre l'épaisseur

du bassin , depuis le milieu du mont de
Vénus , ou le haut de la symphyse du pubis,

jusqu'à la partie postérieure et supérieure

du sacrum, environ quatre pouces et demi
au-dessus du coccix, comme on l'a déjà an-

noncé. On déduit trois pouces pour l'épais-

seur de la base du sacrum et celle des os

pubis antérieurement
, y compris même les

graisses et les tégumens, si la femme est mai-

gre j et le surplus donne la mesure du dia-

mètre sacro-pubien. Cette déduction de trois

pouces, sur l'épaisseur de la femme entre

les deux points assignés
, suffit encore si

l'embonpoint est médiocre, et même au-

dessus
,
parce qu'alors en appliquant le com-

pas , on affaisse les graisses du mont de

Vénus par une pression convenable.

Pour mesurer ainsi le bassin , on se sert

d'un compas d épaisseur, dont les pointes

forment les boulons lenticulaires (i).

Exemple : Quand on trouve sept pouces

d'épaisseur sur une femme maigre et d'une

stature ordinaire , on peut assurer que le

diamètre qui se mesure du pubis à la base

du sacrum est d'environ quatre pouces : Ter-

reur ne peut être , en aucun cas , au-dessus

de deux ligues. On peut aussi mesurer ce

(i) Nous en avons fait construire un sur lequel

il se trouve une e'chelle ponctuée de l'étendue de

neuf pouces.
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diamètre avec une autre espèce de compas
qui se développe en dedans du bassin : mais

l'application en est difficile et douloureuse,

sans que le résultat en soit plus certain que
celui du compas d'épaisseur bien appliqué.

On peut également déterminer la lon-

gueur de ce même diamètre avec le doigt

indicateur introduit dans le vagin. On
l'avance jusqu'à la jonction du sacrum a\ec

îa dernière vertèbre lombaire ; on relève

alors le poignet
,
pour appuyer le bord

radial de ce doigt contre le bord infé-

rieur de la symphyse du pubis , et l'on me-
sure ainsi la dislance de ces deux points.

L'étendue que parcourt le doigt depuis îa

saillie du sacrum jusqu'au bas de la sym-
physe du pubis , est ordinairement de six

lignes plus grande que le diamètre du dé-

troit supérieur (i).

Si l'on ne peut mesurer de même , ni le

diamètre transversal, ni les diamètres obli-

ques de ce détroit , on se rappellera que
c'est presque toujours celui qui va du pubis

au sacrum qui est vicié , et dont il importe

le plus de connoître la longueur.

D. Comment peut- on apprécier Vétendus
des diamètres du détroit, inférieur?

R. On peut mesurer la distance de îa

(i) Il ne peut encore se trouver au plus qu'une
ou deux lignes d'erreur dans le résultât de ce

^procédé»

C 2
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pointe du coccix au bord inférieur de la

symphyse du pubis avec assez d'exactitude

pour ne pas commettre de grandes fautes :

mais on ne doit pas s'attendre à une grande

précision. On introduit le doigt indicateur

dans le vagin jusqu'à la pointe du coccix , en
le tenant d'ailleursappuyé contre lebord infe'-

rieur de la symphyse du pubis ; et, après l'a-

voir retiré , on voit à quelle profondeur on
l'avoit porté. On peut en juger encore au
moyen d'un doigt appliqué extérieurement

sur l'extrémité du coccix , et d'un autre sous

la commissure antérieure des grandes lè-

vres.

Pour apprécier , autant que cela se

peut , l'écartement des tubérosités ischiali-

ques , ou le petit diamètre du détroit infé-

rieur , on fait plier les jambes et les cuis-

ses de la femme_, et on palpe extérieurement

au moyen de deux doigts de lune ou l'autre

main
,
jusqu'à ce qu'on sente distinctement

les tubérosités dont il s'agit , à travers les

parties molles dont elles sont recouvertes
;

et, après les avoirbien reconnues, on observe

quel est l'écartement des doigts. Cette es-

timation est difficile , et ne sauroit se faire

plus sûrement en introduisant le doigt dans

le vag^n.

D. Comment peut- on juger des dimensions

de Vexcavation du bassin ?

ii. On peut estimer son diamètre de de-
vant en arrière

?
comme on mesure celui
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de ses détroits ; mais cette partie du bassin

mérite peu d'attention
,
quand on est cer-

tain de la bonne ou mauvaise conformation

du reste.

D. Ces divers procédés pour mesurer le

bassin peuvent -ils être admis dans tous les

cas?

R. Non : on ne peut les mettre tous en
pratique sur la même femme que dans le

temps du travail de l'accouchement : hors

ce temps , l'on ne devroit pas se servir de

ces espèces de compas qui se développent

dans le bassin même
,
parce qu'il pourroit

en résulter des inconvéniens; indépendam-
ment de la difficulté qu'on éprouveront à

les diriger convenablement , et des dou-

leurs qui seroient inséparables de leur usage

.

On devroit peut-être éviter avec le même
soin l'introduction du doigt, quand le su-

jet qu'on examine est encore dans l'état de
virginité , et se borner , dans ce cas , à l'ap-

plication des mains sur l'extérieur du bas-

sin , et à celle du compas d'épaisseur.

€5
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ARTICLE II.

Des parties molles qui ont quelque rapport à
la génération

9
à la grossesse , et à Vaccou-

chement.

Section première.

Des parties externes.

D. Sous quel nom désigne-t-07i les parties

externes qui servent à la génération?

R. On les désigne sous le nom cle par-

ties honteuses 3 mais chacune d'elles est con-
nue sous une dénomination particulière

;

telle que le mont de Vénus , les grandes

lèvres , les petites lèvres ou les nymphes
,

le clitoris , le méat urinaire , l'orifice du
vagin , l'hymen , les caroncules myrli for-

mes, la fourchette, et la fosse naviculaire
;

nous y ajouterons le périnée
7
pour avoir

occasion d'en dire un mot.

D. Qu'est-ce que le mont de Vénus?

II. On donne ce nom à l'éiévation ou
éminence qui se remarque au-devant des

os pubis , et qui se recouvre de poils à l'âge

de puberté. Elle est plus ou moins grande,

selon que les os pubis sont plus arqués ou

plus aplatis , et que la femme a plus ou
moins d'embonpoint.
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B. Quelles sont les punies qu'on désigné

sous le ncm de grandes lèvres?

R. Ce sont deux replis de îa peau qui
semblent prendre naissance au Las du mont
de Vénus, qui se portent parallèlement en
arrière pour se réunir à un pouce ou envi-
ron au-devant de l'anus, et qui forment les

bords d'une espèce de fente ou de cavité
appelée vulve.

Les grandes lèvres présentent deux faces
;

l'une externe qui se couvre de quelques
poils à l'âge de puberté, et ne diffère d'ail-

leurs en rien destégumens ordinaires; l'au-
tre interne

, rougeâtre cbez les jeunes filles

,

et assez pâle chez les femmes qui ont eu des
enfans, est formée d'une peau très-mince,
semblable à celle de l'intérieur des lèvres de
la bouche.

On trouve dans l'épaisseur de ces parties
du tissu cellulaire, un peu de graisse , des
vaisseaux

, et des glandes.
La réunion des grandes lèvres , tant eu

devant qu'en arriére , se nomme commissure.
D. Quelles sont les parties qu'on nomme

petites lèvres ou nymphes ?

i?. Ce sont deux replis de la membrane
interne des grandes lèvres , assez ressem-
blais par leur grandeur et leur couleur aux
crêtes qui pendent sous le gosier de cer-
taines poules. Elles sont plus fermes et d'un
rouge plus vif chez les jeunes femmes que
chez celles qui sont mariées depuis long-

C4
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temps , et qui ont .eu des enfans. Le plus

souvent , au terme de la naissance , elles

sont saillantes , et elles excèdent le bord des

grandes lèvres ; mais dans la suite on ne
peut les découvrir qu'en écartant celles-ci.

Elles sont plus rapprochées vers leur ex-

trémité supérieure qu'en en bas , où elles

paroissent médiocrement écartées.

Elles contiennent dans leur épaisseur très-

peu de tissu cellulaire , mais beaucoup de
vaisseaux

7
de filets de nerfs , et de petites

glandes.

Elles sont d'une sensibilité plus exquise

que les grandes lèvres. Leur usage est de
diriger, vers le bas, le cours des urines à leur

sortie du canal de l'urètre; et de contribuer

un peu à la dilatation de la vulve ou de l'en-

trée du vagin lors de l'accouchement.

D. Qu'est-ce que le clitoris?

R. On donne ce nom à une espèce de

caroncule d'un rouge pale
,
qui se voit au-

dessus des nvmphes et au-dessous de la com-
missure antérieure des grandes lèvres : mais

celte caroncule, qui est enveloppée d'un

repli de la membrane interne des grandes

lèvres même
,
qu'on appelle prépuce , ne

forme que l'extrémité du clitoris. Celui-ci

est un corps cylindrique un peu plus gros

qu/uue plume à écrire , long de six à huit

bgues, et qui est formé de la réunion de

deux autres corps également cylindriques

appelés corps caverneux-. Ceux-ci naissent



DES ACCOUCHEMENTS, 5j

du bord antérieur de la branche de l'un et

l'autre os pubis, se joignent et se confon-

dent ensemble devant la partie inférieure

de la symphyse de ces mêmes os.

Le clitoris n'a cependant pas la même
longueur ni la même grosseur chez toutes

les femmes : quelquefois il égale le petit

doigt , et d'autres fois il est beaucoup plus

long et plus gros. On a souvent pris les

femmes chez qui cette Conformation avoit

lieu
,
pour des hermaphrodites , c'est-à-

dire
,
pour des individus qui participoient

des deux sexes.

Le clitoris a deux muscles qui en embras-
sent les racines ou corps caverneux : on les

nomme muscles érecteurs. C'est la plus sensi-

ble, la plus irritable de toutes les parties exté-

rieures de la génération. lise gonfle et se roi-

dit aux moindres attouchemens voluptueux.

D. Qu est-ce que le méat urinaire?

R. C'est une ouverture assez petite, de
figure un peu oblongue , située au-dessus de
l'entrée du vagin , et dans récarlement que
les petites lèvres laissent entre elles. Cette

ouverture, destinée à la sortie des urines,

est la fin d'un canal appelé urètre qui aboutit

au col de la vessie. Ce canal , long clun

pouce ou environ
,
passe obliquement sous

la symphyse du pubis , le long de laquelle

il monte quelquefois dans les derniers temps
de la grossesse, à mesure que la vessie s'élève

au-dessus de ces os.

C5
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Les sages - femmes
,
pouvant se trouver

quelquefois dans l'obligation de sonder leurs

malades, ne doivent pas ignorer la situation

du méat urinaire et la direction du canal de
l'urètre.

D. Qu'est-ce que Vorifice du vagin?

R. C'est l'ouverture située au-dessous du
méat urinaire , et au-devant de la réunion

postérieure desgrandes lèvresqu'il faut écar-

ter pour la découvrir : cet orifice est assez

étroit chez les jeunes femmes , et plus large

chez celles qui ont eu des enfans. 11 est

comme bordé inférieuremenl par un demi-

cercle membraneux chez les vierges; tandis

qu'on y remarque chez les autres plusieurs

petites appendices très-courtes, qui ne sem-

blent qu'autant de lambeaux de ce demi-

cercle membraneux.
D. Qu est-ce que l'hymen?

Ja. C'est ce repli membraneux, de forme
demi-circulaire , dont on vient de parler

,

placé au-devant et au bas de l'orifice du
vagin

,
qu'il rétrécit plus ou moins.

Cette membrane forme quelquefois un
cercle entier au lieu d'un croissant, et pré-

sente alors , dans son milieu , une ouverture

plus étroite encore qui suffit à peine pour le

passage du sang menstruel. D'autres fois elle

ferme complètement l'entrée du vagin , et

ne laisse aucune issue à ce sang. La femme
qui est alors imperforée

,
peut ignorer cette

conformation jusqu'à l'âge de puberté : mais
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dans ce temps il se développe des aecidens

qui ont fait plus d'une fois soupçonner de

grossesse la femme la moins disposée à deve-
nir grosse , et auxquels on ne peut remédier

qu'en incisant l'hymen, et en donnant issue

au sang retenu dans le vagin et la matrice.

Ce n'est pas toujours l'hymen qui met
obstacle à l'évacuation du sang des règles

;

quelquefois ce sont des cloisons membra-
neuses situées plus profondément , et d'au-

très iois c'est une membrane qui voile et

bouche l'orifice de la matrice.

L'existence de l'hymen passe générale-

ment pour le signe physique de la virginité;

mais ce signe en est fort incertain , et les

débris de cette membrane n'indiquent pas

mieux l'état contraire. L'hymen peut exister,

quoique la femme ait souffert les approches

d'un homme, même quoiqu'elle soit en-
ceinte ; et cette membrane peut être détruite

par des causes qui ne donnent aucune at-

teinte à cette vertu morale qui mérite seule

le nom de virginité.

D. Quelles sont les, parties quon appelle

caroncules myrti formes?

R. Ce sont des espèces de crêtes ou ap-
pendices très-petites

,
qui se remarquent au

bord inférieur de l'orifice du vagin , et qu'on,

regarde avec raison comme autant de lam-
beaux de la membrane hymen déchirée dans

l'acte vénérien. Ces caroncules sont au nom-
bre de trois pour l'ordinaire.

ce
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D. A quelle partie donne-t-on le nom de

frein ou de fourchette ?

R. On donne ce nom à un repli semi-
lunaire de îa membrane interne des grandes

lèvres , situé au bas de l'orifice du vagin
,

au-devant et un peu au-dessous de l'hymen.

Ce repli se déchire presque toujours lors

du premier accouchement , malgré les soins

qu'on apporte aie conserver; mais celte dé-

chirure n'a rien de désagréable quand elle

ne se prolonge pas fort au loin sur le périnée.

D Qu est-ce que lafosse navicXdaire ?

R. C'est un enfoncement en forme de
petite nacelle , située transversalement der-

rière le frein ou la fourchette, et au-devant

de l'hymen. Cette fosse n'existe qu'autant

que le frein et l'hymen sont entiers.

D. Que désigite-t.-on sous le nom depérinée?

R. Le périnée est l'espace qui s'étend

depuis le bas de la vidve jusqu'à l'anus. Sa

longueur est de quatorze à quinze lignes
;

quelquefois il a moins d'étendue , et d'autres

lois plus. Cette espèce de pont est formé

par la paroi postérieure et inférieure du va-

gin
,
par des muscles et la peau.

Le périnée s'élargit beaucoup dans tout

les sens, au moment où la tête de r'enfant

fait effort pour sortir ; et trop souvent il se

déchire lorsqu'il traverse la vulve. Cette

déchirure, qui se borne pour l'ordinaire vers

le milieu de la longueur du périnée , s'étend

aussi quelquefois jusqu'à l'anus
J
de sorte
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que cette ouverture et la vulve ne paroissent

en former qu'une. C'est cette grande dé-

chirure que l'accoucheur doit s'efforcer de

prévenir, parce que les suites en sont au

moins désagréables pour la femme , lors-

qu'elles ne deviennent pas fâcheuses.

Section II.

Des parties molles internes,

D. Quelles sont les parties internes de

la génération ?

E. Ce sont la matrice, ses ïigamens, les

trompes, les ovaires et le vagin.

D. Qu'est-ce que la matrice?

R. La matrice est un viscère creux , char-

nu \ membraneux et vasculeux , situé dans

le petit bassin entre la vessie et l'intestin

rectum , de manière que son fond est en
haut et son orifice en bas. Sa forme natu-
relle ressemble assez bien à celle dune poire

un peu aplatie selon son épaisseur , ou à

celle d'une petite courge. Sa longueur est

de deux pouces et demi au moins, sa plus

grande largeur de dix-huit à vingt lignes
i
et

son épaisseur de huit à dix.

On divise la matrice en fond \ en corps

et en col. Le fond en est la partie supé-

rieure , le corps la partie moyenne , et le col

la partie inférieure. Ce dernier, long d'un

pouce ou environ j s'ouvre dans le vagin où
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il s'avance de plusieurs lignes sous la forme
d'un gros mamelon , connu sous le nom de
museau de tanche.

Ou considère à la matrice , i\ deux faces

légèrement arrondies, dont Tune regarde
la vessie, et l'autre l'intestin rectum ; consé-

quemmpiit une antérieure et une posté-
rieure ;

2° trois bords , savoir un supérieur
qui en est le fond , et deux latéraux qui eu
forment les cotés; 5°. trois angles, dont
deux supérieurs desquels paroissent sortir

les trompes de Faliope , et un troisième qui

termine le col inférieurement , ou dans le

Vagin.

D. Quelle est la grandeur respective du

fond 3
du corps et du col de la matrice ?

R. Le fond est la plus petite de ces trois

parties de la matrice dans létat naturel; il

comprend seulement ce qui se trouve au-

dessus de l'insertion des trompes de Faliope.

Le corps en est la partie la plus considéra-

ble , celle qui offre le plus de longueur , de

largeur et d'épaisseur. Le col en est la partie

la plus étroite : la moitié de sa longueur se

découvre dans le fond du vagin , et y forme

cette saillie qu'on a désignée sous le nom de

museau de tanche, à cause de la ressem-

blance qu'on a cru lui trouver avec celui du
poisson qui porte ce nom.

D. Lafigure de cette portion du col de la ma-

trice est-elle la même chez toutes les femmes ?

R. Chez les femmes qui n'ont point eu
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d'enfans cette portion du col de la matrice

forme une espèce de mamelon de la lon-

gueur de quatre à six lignes, un peu aplati

de devant en arrière , et à l'extrémité duquel
se remarque une petite fente transversale

de plusieurs lignes seulement, et si étroite

qu'on a peine à la distinguer en touchant du
bout du doigt. Cette ouverture est l'orifice

externe de la matrice ; sa lèvre antérieure

est un peu plus épaisse et plus allongée que
sa lèvre postérieure. Le museau de tanche

est tel , le plus constamment , chez les

femmes qui n'ont pas eu d'enfans, qui ne
se sont pas livrées avec excès à l'acte véné-

rien, et qui n'ont eu aucune maladie dans

cette partie , mais on ne voit que trop souvent

sa forme altérée par l'une de ces causes.

Chez les femmes qui ont eu plusieurs en-

fans, même un seul, le museau de tanche

paroît plus gros
,
plus arrondi et plus court -,

son orifice est plus large
,
plus irrégulier

,

et presque toujours comme découpé et

échancré dans son bord, tantôt d'un côté
,

et tantôt de l'autre. Ces changemens ne sont

cependant pas exclusivement la suite de l'ac-

couchement; et le praticien qui assureroit

qu'ils ne peuvent dépendre que de cette

cause , s'exposeroit à compromettre la ré-

putation , et même quelquefois la vie de cer-

taines femmes (i).

(i) L'accoucheur chargé juridiquement d'exa»
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D* Quelle est la structure , ou la composi-

tion de la matrice ?

R. La matrice est d'une structure difficile

à déterminer hors le temps de grossesse. On
ne peutjuger alors ni de la nature de ses fibres,

ni de leur arrangement , ni de leur entrela-

cement. On remarque seulement quelles

sont plus molles
,
plus rougeâtres et moins

serrées dans le corps de ce viscère que dans

son col, où elles sont plus denses et plus pâles.

Dans le cours de la grossesse ces fibres

se développent, deviennent plus longues y

plus épaisses, plus souples, et prennent

partout le caractère de la fibre charnue.

Elles paroissent alors former différentes la-

mes étroitement appliquées les unes sur les

autres et liées entre elles par des fibres de

traverse , de manière qu'il est impossible

de les séparer sans couper ou déchirer beau-

coup de ces fibres.

Les fibres de ces diverses lames ne sui-

vent pas la même direction. Les plus exté-

rieures semblent descendre du milieu du
fond de la matrice au bord de son orifice,

miner une femme accusée d'infanticide ou de

suppression de part, et de prononcer si elle est

véritablement accouchée ou non, s'exposeroit à

faire un faux jugement, et à compromettre la vie

de l'accusée, s'il ne prononçoit affirmativement

que d'après les altérations du col de la matrice,

exclusivement à tous les autres signes»
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et celles des plans intérieurs croiser ces pre-

mières en divers sens.

On trouve dans l'épaisseur de ce tissu un
grand nombre de vaisseaux de toutes espè-

ces , et de petites glandes qui filtrent une
partie de l'humeur dont la cavité de la ma-
trice est toujours enduite. Les vaisseaux

sanguins viennent de plusieurs sources : les

artères sont produites, i°. par les spermà-

tiques qui naissent de l'aorte inférieure
;

2°. par les honteuses communes qui vien-

nent des iliaques internes ou hypogastri-

ques. Les veines qui accompagnent ces ar-

tères vont se rendre dans la veine cave in-

férieure, par des troncs connus sous les

mêmes noms que les artères. Tous ces vais-

seaux , dans l'état habituel de la matrice
,

suivent un cours très-tortueux, et parois-

sent repliés sur eux-mêmes de mille ma-
nières différentes ; mais ils se développent

dans la grossesse , et ne décrivent à la fin

de celle-ci que des courbures très- allon-

gées.

On trouve dans la substance de la matrice

une autre espèce de vaisseaux sanguins,

qu'on nomme sinus utérins. Des artères très-

déliées viennent s'y terminer, et des veines

assez grosses paroissent y prendre naissance.

Ces sinus s'ouvrent dans la cavité même de

la matrice, par autant d'orifices assez re-

marquables , dans le temps des règles sur-

tout ; et plus remarquables encore après
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l'accouchement, puisqu'on en trouve alors

de très-larges à l'endroit où étoit attaché le

placenta.

Les vaisseaux lymphatiques de la matrice

ne sont pas moins nombreux que les vais-

seaux sanguins : mais les nerfs, beaucoup
plus petits , n'y paroissent pas distribués

avec autant de profusion. Ces nerfs viennent

des spermatiques , des plexus sacrés et hy-

pogastriques.

La matrice est recouverte extérieurement

par le péritoine
,
qui forme ses principaux

ligamens (i), et qui lui est intimement
adhérent, excepté sur les côtés au-dessous

des trompes. La cavité de la matrice est ta-

pissée d'une autre membrane beaucoup plus

mince , et percée d'un très-grand nombre
de trous.

D. Quelle est ïépaisseur des parois de la

matrice ?

R. Cette épaisseur est d'environ quatre

lignes vers le milieu du corps de la ma-
trice, et un peu moindre dans les autres

parties.

D. Quelles sont la figure et Vétendue de

la cavité de la matrice , et quy trouve-t-on

de remarquable?

R, La cavité de la matrice peut être di-

(i) Le përitoins est une membrane qui tapisse

toute la cavité du ventre, et qui fournit une en-

veloppe à chaque viscère.
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visée en deux parties, i°. en celle qui ap-

partient au corps de ce viscère ; 2 . en celle

qui appartient au col. La première a une
figure triangulaire, et la seconde està-peu-

près ovalaire : mais l'accouchement altère

la forme naturelle de cette dernière, et chez

la plupart des femmes qui ont eu des en-

fans, elle ressemble en quelque sorte à un
entonnoir dont la pointe seroit en haut et le

pavillon vers le vagin.

L'étendue de la cavité du corps de la

matrice est telle qu'elle contiendroit diffi-

cilement une grosse fève de marais. On y
remarque supérieurement, de chaque côté

,

une ouverture très-étroite qui forme l'entrée

de la trompe ; et une troisième en bas ,
qui

est un peu plus large , et qu'on appelle orifice

interne de la matrice. On y trouve d'ailleurs

un grand nombre d'autres ouvertures beau-

coup plus petites, répandues partout, et

dont les plus remarquables appartiennent

aux sinus dont nous avons parlé. On trouve

aussi de pareilles ouvertures dans la cavité

du col , et de plus des rugosités ou replis

formés par le tissu même de la matrice et la

membrane qui le recouvre intérieurement.

Le corps de la matrice s'est trouvé double

cheff quelques femmes ; chez d'autres , sa

cavité étoit divisée par une cloison longi-

tudinale qui s'étendoit depuis l'orifice ex-

terne jusqu'au fond ; et il s'en est rencontré

une qui sembloit n'avoir que la moitié de
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ce viscère , ce qui ne l'avoit pas empêchée
d'avoir des enfans.

D. Quels sont les ligamens de la matrice?

R. Ces ligamens sont au nombre de quatre

principaux ; savoir deux qu'on appelle liga-

mens larges , et deux autres connus sous le

nom de ligamens ronds.

Les ligamens larges sont des replis du
péritoine qui s'étendent des côtés de la

matrice aux parties latérales du bassin , et

qui forment eux-mêmes supérieurement

deux autres replis placés l'un au-devant de

l'autre
,
qu'on nomme ailerons : l'un de ces

ailerons enveloppe la trompe de Fallope,

et l'autre l'ovaire.

Les ligamens ronds naissent des parties

supérieures et latérales de la matrice , au-

devant et un peu au-dessous de l'origine

des trompes , d'où ils descendent entre les

deux lames des ligamens larges, et se re-

courbent ensuite en montant vers les os

pubis
,
pour sortir du ventre par les anneaux

inguinaux, et aller se perdre aux plis des

aines , en se divisant en plusieurs branches

,

et en formant une espèce de patte d'oie.

Les ligamens ronds ne sont pas , comme
les précédées, de simples replis du péri-

toine , mais des espèces de cordons formés

de fibres qui paroissent charnues, de quel-

ques vaisseaux sanguins et de filets de nerfs.

On remarque de plus quatre replis du péri-

toine en forme de croissant
,
qui passent
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pour autant de ligâmens de la matrice. Deux
semblent descendre de ses parties latérales

et antérieures vers la vessie , et les autres

,

de ses parties latérales et postérieures vers

l'intestin rectum.

D. Faites la description des trompes de
Fallope ?

R. Les trompes de Fallope sont deux
conduits , un de chaque côté

,
qui naissent

des parties latérales et supérieures de la

matrice , et se portent vers les côtés du bassin

où ils se terminent par une ouverture assez

large , dont le bord est découpé et comme
frangé : cette ouverture en forme le pavillon.

Une des franges est attachée à l'ovaire

,

et les autres sont flottantes. La longueur
des trompes est de quatre à cinq travers de
doigt, et leur direction un peu tortueuse;

elles sont très-étroites à leur principe, et,

après s'être élargies graduellement en s'éloi-

gnant de la matrice , elles se rétrécissent

un peu, pour se dilater de nouveau et for-

mer le pavillon.

Les trompes sont d'un tissu fibreux sem-
blable à celui de la matrice : elles sont enve-

loppées dans l'aileron antérieur des ligâmens

larges.

D. Faites la description des ovaires?

R. Les ovaires sont deux corps glandu-

leux , ou qui paroissent tels , du volume
d'une grosse fève de marais

,
placés dans

l'aileron postérieur des ligâmens larges, et
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à quelque distance de la matrice à laquelle

ils sont attachés par ce mène aileron. Ils

sont un peu bosselés extérieurement , et

garnis intérieurement d un nombre indéter-

miné de petites vessies pleines de liqueur,

qu'on regarde commet autant d'oeufs, et

dont la grosseur n'excède pas celle d'un

grain de cbenevis. Ces œufs vrais ou présu-

més tels , n'attendent que leur fécondation

pour se détacher et être portés dans la ma-
trice au moyen de l'une des trompes.

Selon quelques auteurs, les ovaires ne
sont que des organes destinés à séparer une
liqueur semblable à celle que préparent les

testicules de l'homme ; mais ce sentiment a

peu de partisans , tandis que celui des œufs
est généralement admis.

D. Qu est-ce que le vagin ?

C'est un canal membraneux et long de
plusieurs pouces

,
qui s'étend depuis le

milieu du col de la matrice , auquel il

s'unit, jusqu'au bas de la vulve. 11 paroît

composé de deux membranes, dont l'in-

terne , très-épaisse et très-élastique , forme

une infinité de replis qui rendent le dedans

de ce canal inégal et comme raboteux. Ces

replis se développent et s'effacent dans

l'accouchement; ils diminuent insensible-

ment et disparoissent, de sorte qu'où ne les

voit plus chez les femmes qui ont eu plu-

sieurs en fans, ce qui rend le vagin plus

ample et plus lisse intérieurement.



DES ÀCCOUCHEMENS. 71

L'extrémité inférieure de ce canal est

entourée d'un plexus de vaisseaux assez

remarquables; et de deux muscles en forme
de bandes r qui montent de la partie anté-

rieure du sphincter de l'anus au clitoris

où ils se terminent : on les nomme constric-

teurs du vagin. On trouve sous ces muscles

et dans l'épaisseur du plexus vascuîaire dont

on vient de parler , deux glandes dont le canal

excréteur, long de plusieurs lignes, vient

s'ouvrir sur les côtés de l'entrée du vagin.

De la surface interne de ce dernier , trans-

sude par une infinité de petites ouvertures

l'humeur muqueuse dont elle est enduite

continuellement (i).

EXPLICATION
DE LA PLANCHE IV.

FIGURE I.

Cette Figure représente la matrice et ses

ligamens , les trompes de Fallope , les

ovaires et le vagin, dans ïêtat naturel.

aa. La matrice vue par sa partie postérieure,

b. Le foud de la matrice,

ce. Le corps de la matrice.

(i) On a vu quelques femmes chez lesquelles le

vagin se terminent dans le rectum, au lieu de
s'ouvrir à l'extérieur.
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d. Le col de la matrice

•

e. Le museau de tanche.

f. L orifice externe de la matrice , ou

du museau de tanche.

gggg* Les ligamens larges,

hhhh. Les ailerons des ligamens larges,

ii. Les ligamens ronds de la matrice.

RK. Les pattes d'oie formées par les liga-

mens ronds , lorsqu'après leur

sortie du has-ventre ils se termi-

nent aux plis des aines.

LL. Les trompes de Falîope.

MM. Le pavillon des trompes et leur bord

frangé.

NN. La frange du pavillon qui est atta-

chée à l'ovaire.

00. Les ovaires.

PP. Le vagin ouvert selon sa longueur

dans sa partie postérieure,

qqqq. Les replis ou rugosités , formés par

la membrane interne du vagin.

FIGURE II.

Cette Figure représente la matrice ouverte

dans sa partie antérieure
}
pour en faire

voir la cavité,

A. La cavité du corps de la matrice.

B. La cavité du col de la matrice.

C. L'orifice interne de la matrice.

D. L'orifice externe.

EE. L'orifice des trompes de Fallope.

Section







DES ACCOUCHEMENS. ?5

Section III.

De la matrice considérée dans l'état dé
grossesse.

D. Quels sont les changemens que la ma-
trice éprouve dans le temps de la grossesse?

R. La matrice en éprouve de si grands
qu'on a peine à s'en rendre compte : elle
acquiert un volume immensément plus
grand; elle semble changerdenatureetpren-
dre une nouvelle organisation : ses propriétés
vitales se développent en même temps

, et
elle devient capable d'une très-forte action.
Ces chaugemens sont peu remarquables dans
1 es premiers jours de la grossesse

; mais , après
ce temps, le toucher nous fait assez bien
connoître ceux qui s'opèrent dans sa forme
et dans son volume. On observe que le corps
de ce viscère se développe et s'arrondit

; de
manière que le fond s'élève graduellement
jusqu'au-dessus de l'ombilic dans les six
premiers mois

, et continue de le faire dans
le septième et le huitième , au point qu'il
touche presque au cartilage xiphoïde

; qu'an
heu de s'élever encore pendant le neuvième
mois

,
il semble descendre

; de sorte que
le ventre paroît plus bas aux approches de
1 accouchement.
Le col de la matrice n'éprouve aucun

changement avant le sixième mois , mais
D
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alors il commence à se développer : il

s'épaissit d'abord vers sa base ,
et diminue

de longueur insensiblement jusqu'à ce qu'il

soit complètement effacé : l'orifice se dilate

ensuite, et peut admettre le doigt.

L'époque où cet orifice commence à s'ou-

vrir n'est cependant pas la même chez toutes

les femmes : quelquefois il est assez ouvert

pour recevoir le doigt dès le huitième mois

et même plus tôt, surtout chez les femmes

qui ont eu déjà des enfans ;
d'autres fois il

reste fermé jusqu'au moment des douleurs

de l'accouchement.

Dans le dernier temps de la grossesse
,
la

matrice paroît de dix à douze pouces de

longueur sur sept à huit de largeur dans le

milieu de son corps. Cette augmentation

s'opère sans que l'épaisseur des parois dimi-

nue sensiblement , excepté cependant au-

près de 1 orifice où elle devient très-mince.

D. La matrice éprouve- t-elle quelques dé-

placemens dans le cours de la grossesse?

R. 11 est assez ordinaire de la trouver plus

basse dans les deux premiers mois ;
mais par-

la suite son orifice s'éloigne de la vulve a

mesure qu'elle s'élève dans le bas ventre :

* p-esque toujours son fond se porte vers 1 un

ou l'autre côté , ou se déjette en devant au-

dessus des os pubis. Ces déplacemens se

nomment obliquité. Voyez l'art. Obliquité.

D. De quelle action la matrice est-elle sus-

ceptible ?



DES ACCÔUCIIEMEIVS. ^5

R. La matrice est douée de îa faculté de

revenir sur elle-même, de se resserrer, et

de se réduire à un très-petit volume, à me-
sure que les substances qui l'avoient forcée

de se dilater s'en évacuent : cette faculté

se nomme action tonique. Elle jouit émi^-

nemmeut d'une autre action beaucoup plus

forte , appelée contraction
J
au moyen de

laquelle elle expulse l'enfant , le délivre , et

les autres corps solides qui peuvent s'y dé-

velopper. Cette contraction ne dure qu'un

instant ; elle cesse , et recommence après

un intervalle de quelques minutes , et se

reproduit ainsi jusqu'à ce que l'accouche-

ment soit terminé, [f^oyez l'art. Douleurs de

raccouchement.
)

D. Quel est l'état de la matrice après Vac~

couchement ?

R. La matrice, se resserrant et diminuant

de capacité à mesure que l'enfant s'en dé-

gage , se trouve réduite immédiatement
après l'accouchement, à un volume tel que
son fond est plus bas que l'ombilic. Elle

perd encore de ce volume , à la sortie du
placenta , et n'excède guère celui du poing

après la délivrance : mais elle ne tarde pas

à se tuméfier un peu
,
par rapport à l'engor-

gement de ses parois, pour diminuer insen-

siblement ensuite, et revenir plus lentement

encore à son état naturel : ce qui n'a lieu

qu'au bout d'un mois, même six semaines,

et quelquefois plus tard.

D 2
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D . La matrice se resserre-t-elle aussipromp-
tcmejit et au même point chez toutes les fem-
mes y après la sortie de Venfant ?

B. Non : il arrive quelquefois qu'elle ne
se resserre pas dansles proportions ci-dessus,

soit parce que ses facultés se trouvent affai-

blies par un travail trop long , soit parce

qu'elle se délivre trop promptement de l'en-

fant ; dans l'un et l'autre cas , ses parois

tombent dans une espèce d'affaissement et

de relâchement , au lieu de se contracter et

de se durcir , comme dans le précédent ; la

matrice reste souple et flasque au toucher,

on a peine à la distinguer et à la reconnoître.

On a coutume d'exprimer cet état de foi-

biesse et de relâchement par le mot atonie

ou inertie : il peut avoir des suites très-

fâcheuses, comme on le verra ci-après (1).

EXPLICATION
DE LA PLANCHE V.

Cette figure représente la forme extérieure de

la matrice dans le neuvième mois de la

grossesse,

ÀA. Le corps de la matrice.

BB. Le col de la matrice.

G. L'orifice externe.

U il l I !!——

<

(1) f^ojez atonie, article Délivrance.
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DDDD. Les ligamens larges.

EEEE. Les ligamens ronds.
FFFF. Les trompes de Fallope.

GG. Les ovaires.

CHAPITPtE II.

Des règles, de lafécondité, de la stérilité,

et de la conception.; de la grossesse , et
duproduit de la conception»

ARTICLE PREMIER.

Des règles , de la fécondité , de la stérilité , et

de la conception.

Section première.

Des règles,

D. \su'ENtendez-vous par règles?

R. On désigue sous ce nom l'évacuation

de sang qui se fait périodiquement par le

vagin , depuis l'âge de douze à quatorze ans
jusqu'à celui de quarante-cinq à cinquante.

On substitue à cette dénomination celle de
mois , de flux lunaire, de flux menstruel,

d'ordinaires , etc.

D. Les règles commencent' elles toujours à
D 3
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paroifre à îâge de douze à quatorze ans , et

cessent-elles constamment à celui de quarante-

cinq à cinquante?

ii. Non : elles paroissent quelquefois beau-

coup plus tôt, souvent plus tard, et finissent

de même. On a vu des en fans à peine sortis

du berceau éprouver celte évacuation; et

des femmes y être sujètes jusques dans l'ex-

trême vieillesse.

D. Toutes les femmes sont-elles réglées!

i?. Il en est bien peu qui ne le soient pas
;

et il n'est pas rare chez ces femmes qu'une

évacuation quelconque, telle qu'un saigne-

ment de nez , un flux hémorrhoïdal , ou toute

autre bémorrhagie , même une diarrhée, ne

remplace périodiquement les règles. Ces

femmes sont regardées comme inhabiles à

la génération.

D. D'où rient le sang des règles!

R, Ce sangtranssude de la surface interne

de la matrice paries ouvertures nombreuses
qu'on appelle orifices des sinus utérins ; et,

dans l'opinion de quelques auteurs , il dé-

coule immédiatement des artères ou des

veines de la matrice. Les vaisseaux du vagin

et ceux du museau de tanche en fournis-

sent, peut-être une partie.

D. Quelle est la qualité du sang des règles?

R. Chez une femme saine , ce sang est

pur comme celui qu'on tireroit d'une veine

du bras : il n'a aucune des mauvaises qua-

lités que des auteurs lui ont assignées , et
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auxquelles on n\a que trop ajouté foi , comme
défaire tourner à l'aigre des liqueurs en fer-

mentation ou les boissons fermentées , d'ex-

citer la pourriture des viandes , de ronger

le fer, etc. , etc.

Si on le trouve altéré , et d'une odeur fé-

tide , etc., chez quelques femmes, il faut

l'attribuer à leur mauvaise santé , à l'altéra-

tion de leurs humeurs , à quelques maladies

des voies utérines , ou à ce que ces femmes
négligent , dans le temps de cette évacuation

même , les soins que demande la propreté.

D. Les règles rsparoisseut- elles souvent, et

de combien est leur durée?

R. La plupart des femmes n'éprouvent

cette évacuation qu'une fois le mois; quel-

ques-unes sont réglées ton s les quinze à vingt

jours , et d'autres quelquefois seulement

dans le cours d'une année.

Sa durée est de quatre à six jours, de
huit à l'égard de certaines femmes ; et chez

d'autres les règles n'ont lieu que pendant
un jour, et même moins.

D. Quelle est la quantité de sang qui s'éva-

cue chaquefois?

R. On ne peut l'apprécier, quoiqu'on rés-

ume de trois à quatre onces : parce qu'elle

diffère selon la constitution de la femme y

sa manière de vivre, le climat qu'elle ha-

bite, etc. Les femmes d'une constitution

sanguine perdent en général plus que les

autres; celles qui habitent les villes et qui

D 4
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vivent dans, l'aisance

,
plus que celles de la

campagne, qui font plus d'exercice, et se

nourrissent d'alimens grossiers et peu suc-

culens.

D. Les femmes enceintes sont-elles ré-

glées ?

R. Non : cette évacuation se supprime
pendant la grossesse , et ne reparoît , le plus

souvent chez les femmes qui ne nourrissent

pas leurs enfans
,
que six semaines ou deux

mois après l'accouchement , et même plus

tard. 11 s'en trouve néanmoins qui sont ré-

glées une ou deux fois dans le commence-
ment de la grossesse; quelques-unes jusqu'à

un terme plus avancé ; mais il y en a bien

peu , s'il en existe , chez qui cette évacua-

tion se soutienne périodiquement jusqu'au

moment de l'accouchement.

D. D'où vient le sang des règles pendant

la grossesse?

lî. Il ne peut venir de toute la surface

interne du corps de la matrice , comme chez

les femmes qui ne sont pas enceintes ; puis-

que le produit de la conception remplit la

cavité de ce viscère , et y est adhérent de

toutes parts. On présume , avec raison
,

que ce sang ne vient que des vaisseaux du
col de la matrice, et peut-être de quelques-

uns du vagin : aussi a-t-on observé que les

règles éloient alors moins abondantes et

plus séreuses.

D. Peut- on assurer au une femme a été



DES ÀCCOUCHEMENS. 8ï

réglée pendant sa grossesse, parce qu'elle a
perdu du sang de temps à autre ?

R. Non : pour qu'une femme soit réglée,

il faut que l'évacuation dont il s'agit vienne

périodiquement , comme avant la grossesse
?

et aux. mêmes époques. Celle qui ne voit du
sang qu'à des intervalles irréguliers , est dans
un état de perte; et presque toujours ce
sang vient cle ce qu'une portion du placenta

s'est détachée de la matrice.

D. Est-il bien important de distinguer les

règles d'avec la perte ?

R. Cette distinction seroit utile en quel-

ques cas ; mais elle est bien difficile à établir.

Elle seroit utile , en ce que les règles
,
qui

sont une évacuation naturelle , ne peuvent in-

fluer aussi défavorablement sur la grossesse

qu'une perte qui proviendroit du détache-

ment d'une portion de placenta : peu abon-
dantes alors, elles durent peu de temps; et,

s
f

arrêtant d'elles-mêmes , elles soulagent la

femme au lieu de l'affaiblir : mais il n'en

est pas de même de la perte qui peut aug-

menter si l'on ne prend des précautions

convenables, et être suivie de fausse-cou-

che ou d'accouchement prématuré.

D. Comment pourroit-on distinguer ces deux
espèces d'évacuations ?

R, Voici quelques observations qui peu-

vent servir à établir celte distinction. Les
règles paroissent au temps marqué comme
avant la grossesse ; le sang coule en petite

D 5
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quantité, il est plus fluide, plus pâle, se

coagule difficilement
, et cette évacuation

n'est précédée d'aucune cause remarquable

à laquelle on puisse l'attribuer. La perte
,

au contraire , s'annonce à la suite de l'une

de ces causes ; tantôt c'est une chute , un
elTort , une violente passion qui la déter-

minent , ou bien c'est une pléthore exces-

sive. Elle n'a point de temps marqué; elle

est accompagnée d'un sentiment de pesan-

teur
7
de douleurs sourdes vers les lombes

et la matrice; le sang en est plus épais,

plus rouge, se coagule plus aisément, et

souvent il sort sons forme de caillot.

D. Lesfemmes enceintes doivent elles pren-

dre quelques précautions pendant le cours des

règles?

R. Lorsque cette évacuation est peu abon-

dante , la femme évitera de faire de grands

mouvemens et d'excès dans le régime; mais

elle gardera le repos, elle restera au lit, et

elle fera usage de quelques boissons tem-
pérantes et acidulés, si les règles devien-

nent abondantes : si elles se renouveloient

ainsi tous les mois, il seroit à propos d'en

prévenir le retour ou de le modérer
,
par

une saignée du bras faite quelques jours

avant leur apparition, et lorsque la femme
eu éprouve les symptômes avant-coureurs.

D Que doit- on prescrire à lafemme dans

le cas de perte? >

B^ Lorsque la perte ne fait que s'annon-
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cer

,
si elle n'a pour cause qu'un mouvement

Violent, une passion vive, etc., la conduite
que don tenir la femme est encore celle qui
vient d être prescrite

; mais, quand cet acci-
dent provient de la plénitude des vaisseaux
qui a détruit une partie des adhérences du
placenta

,
il faut commencer par une ou deux

petites saignées du bras, prescrire le renos
le plus exact, donner des boissons forte-
ment acidulées, et employer encore d'autres
moyens selon que l'accident devient plus ou
moins grave (t.).

D. Les femmes qui allaitent leurs en/ans
sont-elles réglées comme dans Vétat habituel?
;• R. Il est rare que ces femmes soient su-
jetés a cette évacuation périodique. Les rè-
gles ne reparoissentcbez la plupart que lors-
qu elles ont sevré l'enfant; et chez d'autres
que vers la fin de l'allaitement , après les
huit ou dix premiers mois

, et rarement
avant. Il en est cependant aussi chez oui les
régies reviennent plus lot, et l'opinion qu'on
a oe ces femmes est telle

, qu'on les regarde
généralement comme de mauvaises nour-
rices.

D. Pourquoi ces femmes ne scroient-elles
pas aussi bonnes nourrices que les autres?

R. i°, Une nourrice qui est réglée pério
diquement et dès les premiers temps, est

(i>. Voyez l'article Perte, dans la suite de cet
ouvrage.'

D 6
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plus disposée qu'une antre à devenir grosse;

2°. son lait souvent s'éelaireit et diminue
pendant le cours des règles, et quelquefois

il s'altère au point d'influer sur la santé de
3'enfant. Mais il est beaucoup de femmes
dont le îait ne perd aucune de ses bonnes
qualités

,
quoiqu'elles soient réglées tous

les mois : s'il convient de changer l'en-

fant de nourrice dans le premier cas, on
ne seroit nullement fondé à le faire dans le

second.

Section II.

De la fécondité et de la stérilité.

D . Qu EST- CE que la fécondité ?

R. La fécondité, chez la femme, est la

faculté de concevoir.

D. A quel âge lafemme jouit-elle de cette

faculté?

R. Dès qu'une femme est bien réglée, elle

peut concevoir et devenir grosse, et elle

ne perd cette faculté qu'après la cessation

absolue des règles : conséquemment elle est

féconde , dans les climats tempérés , depuis

l'âge de douze à quatorze ans jusqu'à celui

de quaranle-cinq à cinquante.

D. Lafemme ne peut-elle pas devenir grosse

avant la première apparition des règles , et

après leur cessation absolue?

R. Quoique les règles soient le présage de
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la fécondité, et que 3a plupart des femmes ne
conçoivent qu'autant que cette évacuation

s'est manifestée et se manifeste encore à l'or-

^

clinaire , il en est cependant qui ont conçu
ou qui sont devenues grosses avant d'être

réglées, et d'autres
,
plusieurs années après

la suppression absolue de cette évacuation.

D. D où provient lafécondité?

R. Cette aptitude à concevoir ne paroît

pas seulement une suite de la bonne con-
stitution de la femme , de la bonne confor-

mation des parties de la génération , de la

qualité des fluides qui arrosent ces parties,

et de la sensibilité dont elles jouissent; car

on ne voit que trop de femmes valétudi-

naires , infirmes même , concevoir et deve-

nir mères , tandis que d'autres restent sté-

riles
,
quoique bien constituées.

D. Qu'est-ce que la stérilité?

R. La stérilité est l'inaptitude à conce-
voir ; c'est la privation de la faculté connue
sous le nom de fécondité. La stérilité est

chez la femme la même chose que Tirn-

puissance chez l'homme.
D. Quelles sont les causes de la stérilité?

R. L'obturation du vagin et celle du col

de la matrice sont les seules causes appa-

rentes de stérilité : tant qu'elles existent, la

femme ne peut concevoir; mais il n'est pas

difficile de détruire ces obstacles. Les vices de

conformation des parties tant externes qu'in-

ternes de la génération ; la mauvaise qualité
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des fluides qui arrosent et qui vivifient tontes

ces parties ; le défaut accidentel d'évacua-

tions menstruelles
, .ou leur abondance; les

éeoulemens d'humeurs blanches qu'éprou-

vent habituellement certaines femmes , l'em-

bonpoint excessif, etc. ,
qu'on a regardés

comme autant de causes de stérilité , ne
peuvent passer absolument pour telles.

D. Est - ilfacile de déterminer d'où provient

la stérilité de beaucoup de femmes?
R. Il est d'autant plus difficile de le faire

,

que souvent on a vu des femmes très-fé-

condes, quoique affectées de plusieurs de

ces maladies, ou de ces vices de confor-

mation dont on vient de parler, tandis que
d'autres femmes saines, du moins en appa-

rence , et bien conformées, sout restées

stériles/Combien n'en a-ton pas vu de ces

dernières loug-temps stériles avec un pre-

mier mari, et avoir des enfans avec un se-

cond ; ou ne pouvoir en donner à celui-ci

,

quoiqu'en ayant eu plusieurs en premières

noces !

D. Ne peut- on pas Remédier à la stéri-

lité?

R. On peut y remédier en beaucoup de

cas , sur-tout lorsqu'elle dépend de l'obtu-

ration du vagin et de celle du col de la ma-
trice , ou de quelques-unes des maladies qui

semblent devoir rendre la femme stérile, etc.;

mais les moyens d'y parvenir , toujours au-

dessus des lumières d'une sage-femme, sont
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du ressort d'un accoucheur instruit , ou du
médecin.

Section II ï.

De Ta^cojiception et de la génération,

D. Qu'est-ce que la conception ?

R, On ne sauroit en donner une défini-

tion bien claire. C'est l'union
,
qui se fait dans

le sein delà femme , des principes nécessaires

à la formation de l'enfant et de ses dépen-
dances. L'arrangement, le développement

,

de ces mêmes principes se nomment géné-

ration,

D. Quels sont les principes que îhomme et

la femmefournissent à la génération?

R, La nature de ces principes nous est

inconnue. L'Etre suprême a couvert d'un

voile impénétrable tout ce qui a rapport

à la génération; et
7
malgré le travail infa-

tigable des plus savans naturalistes , nous
ignorerons encore long-temps comment s'ac-

complit cette fonction , sur - tout en quoi

l'homme et la femme y contribuent. Tous
les systèmes établis à ce sujet se réduisent

a deux principaux ; l'un dans lequel on admet
le mélange des semences fournies par les

deux sexes ; l'autre dans lequel on suppose

,

chez la femme , des œufs qui contiennent

les rudimens du foetus
?
et que l'homme ne

fait que féconder ou vivifier : ce dernier
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système est le plus généralement admis; et

le premier n'a aujourd'hui que très-peu de
partisans.

D. Dans quelle patrie de lafemme sefait

la conception?

R. Quel que soitle système qu'on admette

,

celui du mélange des liqueurs prolifiques,

ou celui des œufs, on s'accorde également
sur le lieu où se fait la conception : on croit

que c'est dans l'un des ovaires où. l'on a

trouvé des enfan s bien formés. Dans l'un de
ces systèmes, l'œuf fécondé dans l'ovaire

s'en détache, en est exprimé par le pavilîou

de la trompe , et transporté dans la matrice

,

où il se nourrit et se développe pendant

neuf mois ou environ. Quelquefois ce pre-

mier produit de la couceplion s'arrête dans

le milieu de la trompe , et s'y développe de
même pendant plus ou moins de temps;

d'autres fois le pavillon de cette trompe le

laisse échapper, et il tombe dans le bas-ventre,

où il peut aussi se développer : ce qui cons-

titue autant d'espèces de grossesses
,
que

nous indiquerons dans la suite.

D. Le produit de la conception est-il tou-

jours de la même nature?

R. Si l'on peut assurer qu'il est constam-

ment de la même nature dans les premiers

momens , du moins présente-t-il quelquefois

de grandes différences dans la suite. S'il en

provient presque toujours un ou plusieurs

enfans avec leurs annexes
7
quelquefois il
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n'en résulte qu'une espèce de masse fon-

gueuse et comme charnue
,
qu'on désigne

sons le nom de môle, ou de faux germe:
delà ces dénominations , de bonne concep-

tion et défausse conception.

D. Queîs sont les signes qui dénotent

qu'unefemme vient de concevoir.

R. Il n'en existe pas d'après lesquels on
puisse l'assurer sans craindre de se tromper.

Si quelques femmes éprouvent , à l'instant

même de la conception^ des changemens
remarquables dans leur manière d'être

,

soit en bien , soit en mal
,
qui les portent à

croire qu'elles viennent de concevoir , le

plus grand nombre n'en est affecté en au-

cune façon.

ARTICLE II.

De la grossesse et de ses différentes espèces ,

des signes qui les font reconnoître ; du

toucher.

Section première.

De la grossesse et de ses espèces,

D. Qu'est-ce que la grossesse?.

R. Ou désigne sous ce nom l'état d'une

femme qui a conçu, et qui porte en elle le

produit de la conception.
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D. Combien peut-on établir d'espèces de

grossesses ?

R. On ne peut en établir que deux es-

pèces générales
j
qui diffèrent par la nature

du produit de la conception. L'une est for-

mée par un ou plusieurs en fans avec leurs

dépendances; on doit l'appeler 'vraie gros-

sesse : l'autre
,
qui est également la suite

de la conception, n'étant formée que d'une

masse fongueuse de la nature du placenta
,

qu'on désigne tantôt sous le nom de môle,

tantôt sous celui de faux germe, se nomme
fausse grossesse (i).

D. La vraie grossesse ne presente- 1- elle pas

elle-même différentes espèces?

E La vraie grossesse présente de très-

grandes différences , i°, selon le lieu oit &e

développent les substances qui la consti-

tuent; i°. selon le nombre d'enfans qui la

forment ;
5°. selon les accidens qui l'accom-

pagnent; et, relativement à toutes ces diffé-

rences , elle a reçu des dénominations par-

ticulières.

On appelle bonne grossesse
,
grossesse or-

dinaire , grossesse utérine > celle où le pro-

duit de la conception se développe dans la

(i). On a également donné le nom défausses
grossesses à diverses affections ou maladies, comme
l'hydropisie de la matrice, des amas de sang clans

ce viscère , etc. ; mais une telle dénomination , ne
pouvant caractériser ces maladies, ne leur con-
vient nullement.
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matrice ; et on la distingue en simple , en
composée , et en compliquée.

c
La grossesse

simple
,
qui est la plus ordinaire , est celle

où il n'y a qu'un seul /enfant ; la grossesse

composée , celle^ùyi se trouve plusieurs

en fans, ou bien un seul -avec une môle ou
faux germe : l'une et l'autre de ces grossesses

peuvent être compliquées d'accidens ou
de maladies.

La grossesse extra - utérine
,
qu'on peut

appeler mauvaise grossesse , parce que l'issue

en est toujours fâcheuse , a reçu également

des dénominations particulières selon le lieu

où se trouvent l'enfant et ses dépendances :

on l'appelle grossesse tubaire
,
quand elle est

dans l'une des trompes; des ovaires j quand
elle a son siège dans l'un des ovaires; enfin

,

grossesse abdominale > lorsque l'enfant se

développe dans le bas-ventre même.
Il peut exister en même temps une gros-

sesse utérine et une grossesse extra-utérine*,

mais les exemples en sont rares.

Section II.

Des signes de la grossesse.

D. QUELS sont les signes de la grossesse?

jR. On a toujours distingué ces signes en
rationnels et en sensibles. Les premiers se

déduisent âei, changemens que la femme
éprouve dans sa manière d'être ; tels que la
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suppression des règles, les lassitudes spon-

tanées, les dégoûts , les nausées , les vomis
semens , le désir de certaines choses de peu
d'usage , soit comme alimens ou comme bois-

sons , le gonflement, et la tension doulou-
reuse des mamelles, etc. Les signes sen-

sibles ne se découvrent qu'au moyen du
toucher ou de la vue.

D. Peut-on assurer d'après les signes ra-

tionnels que lafemme est grosse ?

R. Si le plus grand nombre des femmes
qui éprouvent ces symptômes sont réelle-

ment enceintes, il en-est quelques-unes qui

ne le sont pas , et chez lesquelles ces symp-
tômes ne dépendent que de la suppression

des règles. La grossesse d'ailleurs ne donne
pas toujours lieu à ces petits accidens ; s'ils

en ont paru comme autant de signes , il faut

convenir qu'ils sont très-douteux.

La sécrétion du lait , son excrétion par

les mamelons , ne sont pas des indices plus

sûrs de la grossesse
,
puisqu'on a remarqué

l'une et l'autre à la suite d'une suppression

accidentelle des règles , et même chez de

très-jennes filles (i ).

D. Les signes sensibles de la grossesse sont"

ils plus sûrs que les signes rationnels ?

(1) On a vu à Paris une petite fille de l'âge de
hait ans, en fournir abondamment, de la meilleure

qualité, et assez pour aider sa mère à supporter le

fardeau de Tallaitement , et nourrir elle-même
son petit frère pendant plusieurs mois.
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ne laissent aucun doute sur la grossesse ; ils
en font même connoître l'espèce , dans le
plus grand nombre des cas , ainsi que le terme
auquel elle est parvenue : le toucher est
le seul moyen de bien juger de toutes ces
choses.

Section III.

Du toucher, de son utilité dans Vart des accou-
chemens, et de la manière dj procéder.

D. Que doit-on entendre parle toucher;
dans le sens relatifà l'art des accouchemens ?
^

R. Le toucher, dans ce sens, consiste
a porter un doigt dans le vagin

, pour s'as-
surer de l'état de la matrice et de ce qu'elle
renferme. On peut l'entendre également de
1 application des mains à l'extérieur du ven-
tre

, faite dans les mêmes vues.
D. Le toucher est- il d'une grande utilité

dans l art des accouchemens ?
-R. Il est tellement utile, qu'on doit le

regardercomme laboussole de l'accoucheur
et qu'aucun autre sens ne peut y suppléer!
Les occasions de le pratiquer sont très-fré-
quentes. C'est par le toucher qu'on juge de
la bonne ou de la mauvaise conformation du
bassin; de l'état sain ou morbifique des
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parties internes de la génération ; qu'on re-

connoît la grossesse, et qu'on apprécie ses

différens termes ; qu'on dislingue la grossesse

utérine d'avec la grossesse extra-utérine , et

la grossesse composée d'avec la simple ; les

vraies douleurs de l'enfantement d'avec les

fausses douleurs , ou celles qui lui sont étran-

gères; enfin, c'est par lui que nous ju-

geons des progrès du travail
,
que nous re-

' connoissons la partie que l'enfant présente

à l'orifice de la matrice , la position de cette

partie , etc., etc.

D. Comment doit-on procéder au toucher?

R. Pour se rendre habile dans l'art de

toucher , il faudroit s'exercer fréquemment
et sur beaucoup de femmes, en commen-
çant par celles qui ne sont pas enceintes

,

afin de prendre une connoissance exacte

de la matrice dans l'état naturel ou de va-

cuité : car ce n'est qu'au moyen de ces

connoissances préliminaires qu'on peut ap-

précier les changemens que la grossesse Ou
certaines affections morbifîques ont opérés

dans la forme et le volume de la matrice.

On touchera d'abord la femme debout

,

pour juger plus sainement de la position

de la matrice , de sa pesanteur et de sa

mobilité ; et ensuite étant couchée sur le

dos
,
pour mieux en apprécier le volume.

Le doigt indicateur de l'une ou l'autre main

étant enduit de beurre , de pommade ou

de tout autre corps gras , on cherche dou-
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cernent l'entrée du vagin , en écartant les

grandes lèvres , et on l'introduit jusqu'à ce
qu'on rencontre le museau de tanche. On
examine queîîe est la longueur, la grosseur,
la dureté de cette partie , et le degré d'ou-
verture de son orifice ; ensuite on fait atten-
tion à sa situation, à la pesanteur, et à la

mobilité de la matrice.

Après ces premières recherches , la femme
étant couchée sur le dos, on lui fait relever
les genoux de manière que les cuisses et

les jambes soient à demi fléchies; on place
uu oreiller sous la tète et les épaules pour
que la poitrine soit plus haute que le bassin,
et que les muscles du bas-ventre soient dans
un état de relâchement. On applique alors
la main gauche sur le ventre , la paume vers
le pubis et les doigts allongés du coté de
l'ombilic. On déprime les enveloppes ab-
dominales par une pression convenable

,

qu'on augmente graduellement et en por-
tant le bout des doigts réunis alternative-
ment d'un côté à l'autre, jusqu'à ce qu'on
rencontre la matrice qui se présente pro-
fondément sous la forme d'un corps assez
dur.

On s'assure que ce corps est réellement
la matrice, en le fixant entre la main pla-
cée extérieurement , et le doigt appliqué
au museau de tanche : on juge aisément de
sa forme et de sa grosseur quand elle est fixée
de cette manière.
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D. Le procédé que vous venez de décrira

est-il facile à exécuter?

R. Il ne présente de grandes difficultés

que chez les femmes qui ont beaucoup d'em-
bonpoint

;
ou dont le bas-ventre est extrê-

mement sensible ; mais il est d'une exécu-
tion facile sur les femmes maigres , et sur-

tout chez celles qui ont eu des enfans. Nous
observerons qu'une partie de ces recherches

devient inutile quand l'accoucheur s'est ac-

quis une grande expérience dans l'art de
toucher : le doigt introduit dans le vagin

lui suffit pour juger de l'état de la matrice

,

et distinguer celle qui est saine et en vacuité

,

de celle qui est affectée d'engorgement , ou
qui est dans l'état de grossesse.

D. Comment doit- on pratiquer le toucher

pour déterminer si unejemme est enceinte ou

non P

R. Quand il s'agit d'une grossesse dou-
teuse et au-dessous du terme de quatre

mois , il faut procéder au toucher comme
on vient de le décrire ; c'est-à-dire

,
qu'il

faut toucher la femme debout et ensuite

couchée , afin de pouvoir saisir et fixer la

matrice entre le doigt porté dans le vagin et

la main appliquée au-dessus du pubis : dans

un cas de grossesse plus avancée, il suffit

de toucher la femme debout.

D. A quels signes reconnoît-on une gros~

sesse de deux ou trois mois au plus ?

R. On ne peut en assurer l'existence que

d'après
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d'après îe volume de la matrice. Au terme
de six semaines à deux mois , ou trouve le

corps de ce viscère manifestement plus gros

que dans son ëtat naturel ; il s'est arrondi

dans tous les sens, et son volume surpasse

celui d'un œuf d'oie. Souvent à ce terme
la matrice se trouve un peu plus basse que
à? us l'état ordinaire. Au troisième mois , son
corps plus arrondi encore, et plus déve-
loppé, paroît égaler la grosseur du poing
d'un homme, et quelquefois la tête d'un très-

petit enfant de naissance.

D. Peut-on assurer y d'après ces signes ,

aiCimefemme est réellement grosse ?

R. Non : ces signes, n'appartenant pas

exclusivement à la grossesse , l'engorgement
des parois de la matrice et nombre d'autres

maladies peuvent en augmenter le volume
à ce point, et même bien plus. Mais dans

le cas d'engorgement et d'obstruction , le

corps de la matrice est dur , il est inégal au
toucher ; et le plus souvent le col est affecté

de la même manière. Dans la grossesse , au
contraire , la matrice plus volumineuse que
dans l'état ordinaire , est égale et présente

une sorte de souplesse au toucher , ainsi

que le museau de tanche qui n'a subi encore

aucun changement.

Les petits accidens que la«femme éprouve

depuis qu'elle se soupçonne grosse , et que
nous avons regardés comme autant de signes

rationnels de la grossesse , donnent un degré

E
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de certitude de plus aux signes que nous
déduisons de l'augmentation de la matrice

,

parce qu'ils n'ont pas lieu ordinairement

dans les maladies de ce viscère.

D. Ne peut-on pas juger aussi de la gros-

sesse commençante par l'état du col de la ma-
trice seulement ?

R. Beaucoup d'auteurs l'ont pensé, d'après

l'opinion où ils étoient que l'orifice de la

matrice se refermoit exactement après la

conception : mais comment s'assurer de

l'état où est l'orifice interne , le doigt ne

pouvant y atteindre avant les derniers mois

de la grossesse ? S'il est fermé dans ces pre-

miers temps , l'orifice externe ne l'est jamais

assez étroitement chez les femmes qui ont

=eu des enfans ,• pour qu'on ne puisse y
avancer un peu le bout du doigt.

D. Quels sont les signes qui indiquent le

quatrième et le cinquième mois de la gros-

sesse ?

R. Au quatrième mois , le corps de la

matrice paroît au-dessus des os pubis , et

son fond s'élève à- peu-près vers le milieu

de l'espace compris entre ces os et l'om-

bilic; le museau de tanche est tourné vers

le sacrum , et en général un peu plus élevé

que dans les deux premiers mois.

Au ciuquiènle mois , le corps de la ma-
trice

,
plus volumineux qu'au quatrième

,

occupe toute la région bypogastrique
,
qui

en devient plus saillante , et son fond est
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à la distance de deux travers de doigt ou
environ de l'ombilic.

C'est entre ces deux époques que la plu-

part des femmes ressentent les mouvemens
de l'enfant. L'époque de ces premiers mou-
vemens n'est cependant pas invariable : des

femmes les distinguent dès îe troisième

mois j d'autres n'en sont affectées qu'après

ie cinquième ou le sixième mois , et même
plus tard (1). ,

D. De quelle espèce sont les mouvemens
que lafemme ressent dans ces premiers temps?

Pi. Ces mouvemens dépendent de l'action

musculaire de l'enfant même : ce sont ses

membres qui s'agitent, et qui frappent la

surface interne de la matrice avec assez de
force pour que la femme en soit affectée.

La tête et le tronc de l'enfant se meuvent
également ; mais ces mouvemens impriment
une sensation différente de celle qui résulte

du mouvement des extrémités.

D. L'enfant ne commence -t-il à remuer

qu'à l'époque où la femme s'aperçoit de ses

mouvemens ?

R. Etant animé dès l'instant de la con-

(1) Nous avons donné des soins à plusieurs

femmes qui nous ont assuré n'avoir ressenti les

premiers mouvemens de l'enfant que vers la révo-
lution du septième mois ; une autre femme i^en a

remarqué aucun avant l'accouchement, et toutes

sont accouchées d'un enfant de grosseur ordinaire

el bien portant.

E 2
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eeption ,
l'enfant doit remuer beaucoup

plus loi ; mais ces premiers mouyemcns ne
sont ni assez forts , ni assez étendus

,
pour

que la femme puisse les distiuguer.

D. L'enfant n a- 1- il pas d'autres mouve-

mens que ceux dont 'vous venez de parler?

R. L'enfant peut faire d'autres mouve-
niens

,
qu'on pourroit appeler de déplace-

ment ou de ballottement ; mais l'action de

ses organes n'y contribue en rien. Entouré

d'un volume d'eau toujours très-grand rela-

tivement à sa petite masse dans les premiers

mois , et étant spécifiquement plus pesant

que ce fluide , il peut être déplacé par les

mouvemetis de la femme , l'attitude qu'elle

prend ; ou par les secousses que l'accou-

cbeur communique à la matrice , tant au

moyen du doigt porté dans le vagin
,
que

par les mains appliquées extérieurement.

D. Indiquez d'une manière plus précise

comment on peut exciter et reconnoître ce

ballottement.

R, Pour le bien comprendre, établissons

cPabord que l'enfant, étant plus pesaut qu'un

pareil volume d'eau , doit toujours occuper

la partie la plus basse de la cavité de la ma-
trice ; conséquemmeut la région qui avoi-

sine le col de ce viscère
,
quand la femme

est debout; et qu'il est aisé de l'écarter de

ce point sur lequel il doit retomber , si on

cesse de l'agiter, et si l'attitude de la femme
reste la même. Cela posé

?
pour exciter et
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recôrmoître ce ballottement, on se conduit

de la manière suivante.

On avance l'index d'une main jusqu'au

fond du vagin, le plus haut possible entre

le museau de tanche et la symphyse du
pubis , et on place l'autre main sur le ventre

à la hauteur du fond de la matrice. Alors

on agite doucement ce viscère au moyen
du premier doigt

,
pour déplacer l'enfant et

l'obliger de s'élever au milieu des eaux ;

puis on donne de suite une autre secousse

avec les doigts placés extérieurement
,
pour

accélérer sa chute sur le point d'où on Favoit

éloigné. L'enfant, ainsi ballotté à diverses

reprises , frappe , en retombant , le doigt

introduit dans le vagin , et le fait avec

d'autant plus de force
,
que la grossesse est

plus avancée.

Ce ballottement , ou ce choc de l'enfant,

est si peu remarquable au toucher avant

le quatrième mois de la grossesse
,
que les

personnes peu exercées ne sauroient le

reconnoître ; mais il devient d'autant plus

sensible, que la grossesse se rapproche
davantage du huitième mois ; c'est pourquoi
les commençans feront bien de s'habituer à

le reconnoître d'abord à cette époque, puis

à celle de sept mois , de six et de cinq
,
pour

se mettre à même de le bien apprécier au
quatrième.

D. La mère peut-elle distinguer nettement

ce mouvement de ballottement de fenfant?

E 3.
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Pi. On pourroit croire qu'elle ne le re-

marque pas , car elle n'en fait aucune men-
tion ; ce qu'il y a de certain , c'est qu'il ne *

peut être aussi remarquable pour elle que
les mouvemens ordinaires dont nous avons

parlé , excepté cependant quand l'enfant est

mort; dans ce dernier cas , la femme ressent

ce mouvement de ballottement , et quelque-

fois d'une manière incommode ; elle an-
nonce qu'une espèce déboule pesante tombe
constamment sur le côté où elle se couche

?

et suit les mouvemens qu'elle exécute elle-

même.
D. Puisque la matrice* contient beaucoup

deau } relativement à la grosseur du fœtus ,

dans les premiers temps de la grossesse , ne

devroit-on pas distinguer aussi Vondulation

de cefluide , comme on lefait dans fhydro-

pisie du ventre ?

B. Les eaux de î'amnios ne sont jamais

en assez grande quantité dans la grossesse

ordinaire
,
pour qu'on puisse en distinguer

l'ondulation. On ne pourroit d'ailleurs re-

garder cette ondulation comme un signe

appartenant exclusivement à la bonne gros-

sesse
y
puisqu'il auroit lieu également dans

quelques-unes des fausses grossesses.

D. Quels sont les signes qui caractérisent

le sixième et le septième mois de la grossesse?

R. Au sixième mois le fond de la ma-
trice s'élève^ généralement au-dessus de

l'ombilic
,
qui en paroît moins enfoncé ; le
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eol semble un peu plus court que dans l'état

naturel ; la base du museau de tanche , ou

sa partie supérieure, est plus développée ,

plus large et plus épaisse ; l'orifice est en-

core plus en arrière et plus haut qu'aux

époques précédentes.

Au septième mois le fond de la matrice

occupe une partie de la région épigastrique

,

et se trouve à plus de trois à quatre travers

de doigt au-dessus de l'ombilic. La forme

du ventre est telle
,
que sa plus grande con-

vexité est à la hauteur de cette cicatrice.

Le col de la matrice est plus court que

dans l'état naturel , sa base encore plus large

qu'au sixième mois ,-ét le museau de tanche

quelquefois si éloigné de la vulve ,
que le

doigt ne peut y atteindre que très-difficile—

ment. A ce terme , on trouve presque tou-

jours la tête de l'enfant au détroit supérieur

,

et on la distingue aisément à travers l'épais-

seur des parois de la matrice.

D. La tête de Venfant ne se prés ente-t-elle

à ce détroit qu'au septième mois de la gros-*

sesse ?

11. On la reconnoît également au sixième

mois
5
etmême plus tôt chezqueîquesfemmes,

quand on est suffisamment exercé dans le

toucher ; mais ce n'est qu'au septième
,
pour

l'ordinaire
,
qu'elle se présente de manière

à être reconnue des accoucheurs les moins
versés dans ces sortes de recherches. La
facilité avec laquelle on 3a découvre alors

E. 4
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a fait croire au plus grand nombre de pra-
ticiens qu'elle ne se préseutoit qu'à cette

e'poque , et que c'étoit le temps où l'enfant

se retournoit et faisoit la culbute (i).

D. Quels sont les signes qui caractérisent

le huitième mois de la grossesse ?

R. A ce terme , le fond de la matrice est

tellement élevé chez îa plupart des femmes

,

cui'il touche presque au bord antérieur et

inférieur de la poitrine. Le museau de
tanche a peu de longueur ; ce n'est qu'une
espèce de mamelon très-court, ou un bour-
relet très -peu saillant et assez souple :

souvent il n'existe plus. II est rare que
l'orifice chez les femmes enceintes de leur

premier enfant, à cette époque, en soit

ouvert ; mais on y introduit assez facilement

le doigt chez celles qui ont eu d'autres

grossesses. La tête de l'enfant paroît plus

basse , et on la trouve plus solide et plus

grosse qu'au septième mois. Presque tou-

jours l'orifice de la matrice est si élevé vers

Je sacrum
,
qu'on ne peut y atteindre qu'avec

une extrême difficulté.

D. Quels sont les signes qui dénotent le

neuvième mois de la grossesse ?

R. Le fond de la matrice, au lieu de s'éle-

ver de plus en plus vers la poitrine dans le

neuvième mois de la grossesse , semble s'en

(i) Nous discuterons cette opinion en parlant

de la situation de l'enfant dans le sein de sa* mère.
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éloigner et se rapprocher de l'ombilic , dé
manière que la région épigastrique en de-

vient plus libre : ce qui fait dire aux femmes
que leur. ventre a baissé, et qu'elles ne tar-

deront pas à accoucher. Cette espèce d'af-

faissement du ventre se fait insensiblement

chez quelques-unes , et en quelque sorte

subitement chez d'autres. La matrice après

ce temps paroît acquérir plus de largeur

d'un côté à l'autre, et présenie en devant

plus de rondeur.

Le museau de tanche achève de se déve-

lopper dans le cours de ce dernier mois ; il

s'efface complètement, le bord de l'orifice

devient très-mince , et cet orifice s'élargit

assez pour permettre au doigt de toucher

les membranes qui enveloppent l'enfant,

La réunion de tous ces signes fait con-

noître que Je terme de l'accouchement n'est

pas éloigné-; et il en est d'autres qui an-

noncent qu'il est très-proche.

D. Quels sont les signes qui indiquent que

le travail de taccouchement ne tardera pas à
se déclarer?

R. On peut les distinguer , comme ceux
de la grossesse , en signes rationnels et en
sensibles. Les premiers se déduisent du
temps de la suppression des règles; de
l'époque des premiers mouvemens de l'en-

fant; des malaises qu'éprouve la femme;
des douleurs qu'elle ressent , tantôt vers les

lombes
?
et tantôt dans le bas -ventre; des

E 5
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envies fréquentes d'uriner ; de l'humidité

de.s parties , des glaires qui en découlent , et

souvent de l'apparition d'un peu de sang :

niais ils sont moins certains que les suivans

,

que nous appelons signes sensibles.

Le moment de l'accouchement n'est ja-

mais éloigné
,
quand le col de la matrice est

complètement développé et entr'ouvert;

quand le bord de l'orifice se durcit momen-
tanément, et se relâche ensuite ; lorsque les

membranes qui se présentent à cet orifice

se tendent et se détendent alternativement:

car ces effets sont comme le prélude du
travail , et les douleurs n'attendent, pour se

faire sentir, qu'un degré d'actiou de plus

de la part de la matrice ; ce qui ne tarde

pas alors à avoir lieu (i).

(i) On n'a parle dans cet article que des signes

de la grossesse la plus ordinaire, devant exposer

ailleurs ceux de la grossesse de plusieurs enfans,

et des grossesses extra-utérines, autant qu'ils peu-
vent êlre connus.

Nous observerons de plus que tout ce qui a été

dit de la hauteur du fond de la matrice, jusqu'au

huitième mois de la grossesse, et de l'état du mu-
seau de tanche, a rapport spécialement à une pre-

mière grossesse. Nous ajouterons ici, que le fond

de la matrice paroîtun peu moins élevé à chacune
des époques assignées, chez le3 fe?nmes qui ont

eu plusieurs enfans
;
que le museau de tanche

conserve un peu plus d'épaisseur, et s'ouvre de

meilleure heure : mais ces différences ne seuroient

tromper l'accoucheur instruit, *nr le terme delà
grossesse.
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ARTICLE III.

3a produit de la conception ; ou du fœtus ,,

du placentay du cordon ombilical , des mem-
branes , et des eaux.

Section première.

Dufœtus , de son attitude y et de sa position

dans la matrice.

T). Qu'est-ce que lefœtus?
R. On donne ce nom à l'enfant, depuis

1 instant de la grossesse où toutes ses parties

sont ébauchées de manière à être recon-

nues
,
jusqu'au moment de sa naissance ;

et celui $embryon avant ie terme de six

semaines à deux mois.

D. Peut-on assigner tâge dufœtus d'après

sa longueur ou sa pesanteur ?

ZLNous croyons qu'on ne le peut pas sans

crainte de se tromper , si ce n'est peut-être

jusqu'au deuxième ou au deuxième mois et

demi de la grossesse. Avant ce temps on»

remarque peu de différence dans la forme

.

la grandeur, et même la pesanteur des em-
bryons : ils paroissent tous dessinés d'après

ie même modèle. Ceux du terme d'un mois,

ou environ , ne sont ni plus gros ni plus

longs qu'une fourmi ordinaire'; et ceux d@
E 6
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six semaines ont à-peu-près le volume d'une

grosse mouche à miel. Quoique les fœtus de
deux mois ; et de deux mois et demi , soient

beaucoup plus grands , ils ne présentent

guère plus de différence entre eux
,
qu'on

n'en remarque dans le même nombre des

premiers.

Aprèsce temps lefœtus augmente bien plus

d'une quinzaine de jours à l'autre qu'il ne Fa

fait avant. Si la différence qu'on observe entre

l'embryon d'un mois et celui de deux est très-

grande , elle l'est bien plus encore entre ce

dernier et le fœtus de trois mois , et ainsi de
mois en mois jusqu'au terme de neuf. Cette

différence est telle
,
qu'en comparant un

fœlns de deux mois avec celui de trois , on ne

saurait so. persuader qu'il se fût autant déve-

loppé en si peu de temps ; et que la marche de
la nature

,
si lente dans les premiers mois de

la grossesse , soit aussi rapide dans la suite :

de même en comparant un fœtus de trois

mois avec celui de quatre , ce dernier avec

un fœtus de cinq mois , et ainsi des autres.

D. Les enfans de même terme ne présen-

tent ils pas quelques différences entre eux?

R. Oui : ils offrent des différences qu'on

pourroil appeler individuelles . Les uns sont

plus grands, plus gros et plus pesans ; les

autres plus courts . plus grêles et d'un moin-

dre poids : mais il est un caractère propre,

en quelque sorte , à chaque âge
,
qui mettra

toujours à même de distinguer un fœtus
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d'an âge quelconque , d'un autre fœtus d'un

âge au-dessus ou au-dessous.

D. Quelle est en général la longueur du

fœtus à terme ?

R. La longueur la plus ordinaire du foclus

est de dix huit à vingt pouces : il s'en est

rencontré de seize à dix-sept pouces seule-

ment , et d'autres de vingt-deux à vingt-trois.

D. Quelle est la pesanteur de ces mêmes
enfans

?

R. Elle est en général de six livres et demie
à sept livres : mais on en a vu de trois à

quatre livres , de quatre à cinq , et de cinq

à six : on en trouve du poids de huit
;
de

neuf, de dix livres , et même plus ; mais ces

derniers sont excessivement rares. On en
cite encore r'e plus gros

,
puisqu'on assure

qu'ils pesoient vingt-cinq livres et au-delà :

mais ces faits ne sont pas avérés , et nous les

croyons faux (i).

(i) Un accoucheur se trouvant chez moi à l'ins-

tant où l'on me présentait un enfant assez gros,

qui étoit mort dans le travail de sa naissance , le

jugeant comparativement à un de vingt-cinq livres

qu'il disoit avoir reçu depuis peu, l'estima de

vingt-trois à vingt-quatre livres, quoique je ne
l'évaluasse que de huit livres au plus : la balance

fit connoître qu'il n'en pesoit que huit moins un
quart.

J'en ai reçu plusieurs du poids de dix livres ;

nu seul du poids de douze , et un de treize moins
un quart. Ce dernier étoit d'une grosseur énorme.
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D. Comment doit -on considérer le fœtus

relativement à Vaccouchement ?

R. On doit connoître, i°. son attitude

dans le sein de la mère , ou la manière dont

il est replié sur lui-même ;
2°. sa situation

à l'égard de la matrice ;
5°. les diverses

régions de sa surface , et les caractères qui

les distinguent les unes des autres; 4°» ^a

structure de ses parties principales , telles

que la tête et la poitrine ; les changemens
qu'elles peuvent éprouver dans l'accouche-

ment : leurs dimensions, et les mouvemens
variés qu'elles peuvent exécuter, ainsi que
les extrémités , tant supérieures qu'infé-

rieures.

D. Quelle est Vattitude du fœtus dans le

sein de sa mère?

R. Le corps du fœtus est courbé sur sa

partie antérieure-, sa tête est abaissée sur le

haut de la poitrine ; les cuisses sont fléchies

sur le bas-ventre, et les jambes sur les cuisses,

mais de manière que les genoux se trouvent

écartés l'un de l'autre , et les pieds très-

rapprochés , même croisés, et appliqués sur

les fesses ; les bras sont couchés sur les côtés

de la poitrine, les coudes portés en avant ; les

avant-bras plies et appliqués sur la poitrine

même : attitude que l'enfant reprend, dans

les premiers temps de sa naissance , toutes

les fois qu'on le tient en liberté , ou qu'on

le débarrasse de ses langes.

Replié ainsi , il se présente sous la forme
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d'un corps ovoïde , dont le plus grand dia-

mètre
,
qui est de dis pouces au moius

,
passe

du haut de la tète aux pieds appliques sur

les fesses, et le plus petit diamètre
,
qui est de

quatre ponces et demi à cinq pouces , d'une
épaule à l'autre (i).

D. Quelles inductions peut- on tirer de cette

observation relativement à Vaccouchement ?

B.. La plus importante de toutes, c'est

que l'enfant ne peut sortir du sein de sa

mère , s'il ne présente à l'orifice de la ma-
trice une des extrémités de l'espèce de corps

ovoïde qu'il forme dans l'altitude que nous
venons de décrire, c'est-à-dire, s'il ne
présente pas la tête , les pieds , les genoux
ou les fesses, comme on le remarquera ci-

après.

D. Quelle est la situation la plus ordinaire

de l'enfant dans le sein de sa mère?
R. Les auteurs sont encore partagés sur

sa situation avant le septième mois : ils con-

viennent tous qu'il n'a point de position

déterminée dans les premiers mois
,
parce

qu'il est alors très petit; mais que, dans la

suite , il en prend une qu'il conserve jusqu'à

l'époque de sept mois , temps où , dans

l'opinion des uns, il se retourne, pour en
prendre encore une autre.

D. Quelle est donc la position que ces der-

(i) On peut juger de l'attitude du foetus par
celle qu'on lui a donnée sur la planche VXIL
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niers auteurs donnent à tenfant , et comment
le font-ils retourner?

R. Cette position est telle que les fesses

et les pieds sont en bas , la tête au fond de
la matrice , le dos à la partie postérieure de
ce viscère , la face et la poitrine en devant.

Au moment où il se retourne , le sommet
de la tête descend le long de la partie anté-

rieure de la matrice, et vient se présenter au

détroit supérieur, de manière que l'occiput

alors répond au pubis et le front au sacrum
;

tandis que les fesses et les pieds remontent
le long de la partie postérieure de la matrice

pour se rendre vers le fond , de sorte qu'après

ce déplacement le dos se trouve eu devant

et au-dessus du pubis.

D. Comment a-t-on désigné ce déplacement

,

et peut on Vadmettre ?

R. On l'a désigné sous le nom de culbute.

Quoique généralement admis , et par des

hommes d'une grande autorité dans tout ce

qui concerne l'art des accouchemens , nous
croyons devoir le rejeter. Sur mille ^enfans

il n'en est pas un qui se retourne ainsi
,

ou qui fasse la culbute au ternie indiqué par

ces auteurs.

D. Comment prouver que Venfant ne fait

pas cette culbute ?

R. La raison et l'observation autorisent à

nier la possibilité de cette culbute. De toutes

les positions dans lesquelles on peut se re-

présenter l'enfant entouré d'eau
?

la plus
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incommode
, la moins conforme au rapport

des parties , et la plus difficile à conserver

deux instansde suite , est précisément celle

que lui donnent les partisans de la culbute
,

jusqu'à l'époque où elle s'exécute. La po-
sition de la tête sur le détroit abdominal

,

après la culbute ^ n'est pas plus commode ,

ni plus naturelle , et on ne la remarque
presque jamais au temps de l'accouchement,

quel que soit le terme de la grossesse où il se

fasse. L'observation nous instruit également

que, dans les avortemens qui se font avant

le septième mois , c'est presque toujours la

tête qui se présente la première, et qu'à

l'ouverture des femmes mortes avant cette

époque , on a le plus souvent trouvé cette

partie sur le col de la matrice; enfin
,
qu'on

la reconnoît de très-bonne heure à travers

l'épaisseur des parois de ce viscère , au
mo}ren du doigt introduit dans le vagin

,

quand on est suffisamment instruit dans l'art

de toucher , etc. , etc.

D. L'enfant ne peut-il pas se retourner
}
au

moins en quelques cas ?

R. Il en est en effet quelques-uns où il

peut le faire ; mais ce seroit alors un grand

hasard , s'il se retournoit comme dans la

culbute que nous venons de rejeter. Dans
ces cas d'exception à la loi générale , l'enfant

peut changer de position , et présenter suc-

cessivement à l'orifice de la matrice diverses

parties éloignées les unes des autres
?
même
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diamétralement opposées ; la tête
,

par

exemple , dans un instant , le dos, la poi-

trine , un cle ses côtés , ou les pieds dans

l'instant qui suir ; de même qu'il peut pré-

senter d'abord l'une de ces dernières par-

lies, et la tête un moment après. On a vu dans
l'un de ces cas d'exception toutes les parties

dont on vient de parler , se présenter suc-

cessivement à l'orifice de la matrice , chez

une femme parfaitement à terme, dont le

travail a duré plus de trente- six heures ; de

même que sur une femme qui accouchoit

au terme de cinq mois.

D. Quels sont les cas où Venfant peut ainsi

changer de position ?

R. Il n'a point de position absolument

fixe , et il peut en changer lorsqu'il est en-

touré d'une grande quantité d'eau relative-

ment à son volume
,
parce qu'il jouit d'une

extrême mobilité : ce qui a toujours lieu

dans les premiers mois de la grossesse , et

quelquefois sur la fin. Les dimensions de la

cavité de la matrice étant alors beaucoup
plus grandes que celles de cet enfant, il

peut changer de position , selon l'attitude

que prend la femme , et les mouvemens
extraordinaires dont il se trouve quelquefois

agité : si la tête se présente d'abord à l'ori-

fice de la matrice , elle peut se porier de là

vers le fond ou vers l'un des côtés de ce

viscère
} etc.

D. Cette observation peut-elle être de quel-
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que utilité dans la pratique des accou-

chemens ?
N

R. Oui : elle nous apprend , i°. que nous
nedevons prononcer sur la position de l'en-

fant, en quelques cas, qu'après l'écoulement

des eaux de l'amnios, puisque ce n'est que
dans ce moment qu'elle devient fixe ;

2°. qu'il

seroit avantageux dans les circonstances où
l'enfant présente successivement des parties

si différentes à l'orifice de la matrice , de

faire écouler les eaux à l'instant où la tête

se trouve en bas
,
pourvu toutefois que l'ori-

fice soit déjà bien dilaté.

D. Quelle est donc la position la plus ordi-

naire de Venfant ?

R. Cette position est telle
,
que le sommet

de la tête se présente au détroit supérieur,

l'occiput, le plus souvent, vers la cavité

cotyîoïde gauche , et le front vis-à-vis la sym-
physe sacro-iliaque droite ; de sorte que les

fesses occupent le fond de la matrice (i).

Section IL

De la division du fœtus,

D. Comment divise t-on la surface du

fœtus ?

R. On peut la diviser en quatre grandes

régions ; une antérieure , une postérieure, et

deux latérales.

(0 l^ yez la planche VIIL
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L'antérieure comprend la face , le devant

du col, la poitrine , le bas- ventre, le devant
du bassin, et les genoux. La région posté-

rieure comprend l'occiput , le derrière du
col , le dos, les lombes, et les fesses. Cbaque
région latérale , i°. le côté de la tète ;

2°. le

côté du col , l'épaule , le coté proprement
dit, et la hanche. Il faut ajouter à toutes

ces régions
,
pour compléter la surface de

l'enfant, îe sommet de la tète et les pieds.

D. Toutes ces régions peuvent-elles se pré'

senter à Vorifice de la matrice dans le temps

de Vaccouchement ?

R. Il n'en est aucune qui ne puisse s'y

présenter; mais elles ne s'y présentent pas

toutes aussi fréquemment que quelques-

unes d'elles. Celles qu'on trouve le plus sou-

vent sont le sommet de la tête , les pieds , les

fesses , l'une ou l'autre épaule , le dos , l'une

ou l'autre hanche. Quoique les autres ré-

gions se présentent irès-raremenl , il n'en

est pas moins nécessaire que l'accoucheur

les ccnnoisse et sache les distinguer.

D. Comment peut- on reconnoître toutes ces

régions , et les distinguer les unes des autres ?

R. Elles ont toutes des caractères parti-

culiers qui servent à les faire connoître; et

ce sont ces mêmes caractères
,
plus ou moins

apparens
,
que l'accoucheur devroit s'habi-

tuer à bien saisir au moyen du toucher,

puisqu'il n'a d'autre guide que ce sens dans

presque tous les cas.
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D. Que doit- on considérer à la tête du

fœtus relativement à l'accouchement?

R. On doit en considérer la forme , la

structure et les dimensions ; son articulation

avec le ironc , et les mouvemens qu'elle peut

exécuter.

D. Quelle est laforme de la tête dufœtus ?

R. La tête du fœtus , séparée du corps
,

est d'une forme à-peu- près ovoïde , et légè-

rement aplatie en différens sens ; de sorte

qu'on peut y distinguer cinq régions et

deux extrémités.

La région supérieure se nomme vertex

,

ou sommet; la région inférieure est la base

du crâne; l'antérieure la face , et les côtés

s'appellent régions temporales ou pariétales.

Le menton forme l'une des extrémités

de la tête, et l'occiput en constitue l'autre :

nous appellerons cette dernière extrémité,

postérieure ou occipitale»

D . Quelle est la structure de la tête dufœtus?
R. La tête du fœtus , comme celle de

l'homme _, comprend le crâne et la face ;

mais il suffit de connoître la structure du
crâne. Cette boîte osseuse, qui renferme le

cerveau , est formée d'un grand nombre de
pièces dans le fœtus , et de huit seulement
dans l'adulte

,
plusieurs se réunissant , avec

le temps
,
pour n'en faire qu'une seule. Ces

huit os sont le coronal , l'occipital , les deux
pariétaux , les deux temporaux , Pos sphé-
noïde 3 et l'os ethmoïde.
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Ces os fortement articulés dans l'adulte

?

et assez épais, sont très -minces chez le

fœtus , se touchent à peine par leurs bords
,

et ne sont liés entre eux que par des mem-
branes

; de sorte qu'ils peuvent se plier légè-

rement
, se croiser ou s'éloigner un peu les

uns des autres , selon que la tête est pressée

dans un sens ou dans un autre : ce qui per-

met à celle-ci de s'aplatir , de s'alonger
,

et de changer de forme au besoin.

Les endroits où les os du crâne se joignent

et se lient entre eux , se nomment sutures ;

et ceux où aboutissent plusieurs sutures

s'appellent fontanelles,

D. Quelles sont les principales sutures qui

se remarquent à la tête du fœtus ?

R. Ces sutures sont la sagittale ou mé-
diane

, la coronale , la lambdoïde , et celles

qui unissent les os temporaux aux os pa-
riétaux.

La suture sagittale ou médiane est celle

qui régne le long du sommet de la tête : la

coronale commence à l'extrémité antérieure

de la sagittale, et descend de chaque côté

jusqu'aux tempes : la lambdoïde commence
de même à l'autre bout de la sagittale, et

descend derrière les oreilles.

Les sutures écailleuses , ou temporales
,

s'étendent du bas de la suture coronale au

bas de la lambdoïde, en formant un demi-

cercle au-dessus des oreilles.

On remarque chez le foetus une autre
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suture qui monte de la racine du nez à la

suture sagittale , et qui coupe Tos coronal

en deux parties égaies : elle est plus serrée

et plus étroite que les précédentes.

D. Combien remarque-t-on defontanelles ?

R. Elles sont en grand nombre, si on
prend pour fontanelles tous les endroits ou
plusieurs sutures semblent se rencontrer.

Les plus remarquables et les plus impor-
tantes à connoître sont l'antérieure et la

postérieure. La première qu'on appelle vul-

gairement la fontaine de la tête^ se voit à

l'endroit où. la suture sagittale semble se

joindre à la suture coronale , et à celle qui

monte le long du milieu du front. Cette fon-

tanelle est quelquefois si grande qu'on ne
peut la couvrir de l'extrémité du pouce ; elle

est toujours membraneuse au terme de la

naissance , et le crâne ne s'ossifie en cet

endroit qu'après plusieurs années.

La fontanelle postérieure se remarque à

l'endroit où la suture sagittale se joint à la

îambdoïde : elle est très-petite pour l'ordi-

naire , et on ne la trouve pas membraneuse
comme la première.

D. Comment distingue-t-on ces deuxfon-
tanelles l'une de l'autre ?

R. Le toucher nous les fait aisément dis-

tinguer. On trouve à la première un espace

membraneux assez étendu , auquel viennent

se rendre quatre branches de sutures, et

autant d'angles osseux : deux de ces angles
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appartiennent aux pariétaux , et deux au
eoronal.

La fontanelle postérieure n'est que le

point de réunion de trois branches de su-

tures et de trois angles osseux , dont le plus

alongé est formé par l'occipital , et les deux
autres appartiennent aux pariétaux.

D. Ne trouve-t-on pas quelquefois à lafon-
tanelle postérieure autant de branches de su-

tures et d'angles osseux 3 qu'on en remarque

à la fontanelle antérieure ?

II. On y trouve quelquefois quatre bran-

ches de sutures et quatre angles osseux,

niais ce cas est très-rare ; et, malgré cette

disposition , l'accoucheur instruit saura tou-

jours distinguer ces deux fontanelles.

D. N^existe-t-ilpas dans lafontanelle anté-

rieure une sorte de pulsation ou battement qui

puisse lafaire distinguer de tautrefontanelle ?

Pi.- S'il existe une pulsation quelconque
dans cette fontanelle, avant la naissance de
l'enfant , on ne sauroit la reconnoître au

loucher, et l'accoucheur, en la recherchant

loug-temps au moyen du doigt introduit dans

le vagin
,
potirroit s'y tromper , en prenant

la pulsation dés artères de son doigt pour

celle de la fontanelle.

D. Quelle est la grosseur de la tête du

fœtus > et quelles en sont les dimensions?

R. Pour déterminer la grosseur de la tête

du fœtus , il faut en connoître les diamètres

,

qu'on fixe au nombre de quatre. Le plus

grand
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grand traverse la face et le crâne oblique-
ment du menton à l'extrémité postérieure
de Ja suture sagittale

; il est de cinq pouces
et quelques lignes. Le second va du milieu
du front au milieu de l'occiput; il est de
quatre pouces et quelques lignes. Le troi-
sième traverse la tète d'une bosse pariétale
a 1 autre au-dessus des oreilles

; et le qua-
trième

,
du sommet à la base du crâne : ils

sont pour l'ordinaire de trois pouces cinq
a six lignes. Le premier se nomme diamètre
oblique

,
ou occipito-mentonnier; le second

occipito-frontal
, ou diamètre-longitudinal)

le troisième, transversal
; et le quatrième'

perpendiculaire.
r

?

On a déjà fait observer que chacun de
ces diamètres pouvoit s'augmenter ou dimi-
nuer un peu, selon la pression que la tête
e prouvent en Rengageant dans le bassin-, et
1 altération de sa forme.
On voit

, d'après la longueur et la direc-
tion de ces diamètres, que la circonférence
de la tête du fœtus

, en passant sur les ex-
trémités du diamètre occipito-mentonnier,
doit être au moins de treize pouces ; et , en
passant sur les extrémités des diamètres
transverse et perpendiculaire, de dix pouces
et demi à onze pouces au plus : ce qu'il est
bien important d'observer dans la pratique
des accouchemens.

D. Quels sont les mouvemens que la tête
aufœtus peut exécuter?

F
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JR. Au moyeu de la disposition et de la

mobilité des vertèbres qui appartiennent au
col , et de la manière dont la tête est arti-

culée avec la première de ces vertèbres , le

fœtus peut baisser le menton sur le baut de
la poitrine , renverser la tête sur le dos, l'in-

cliner sur l'une et l'autre épaules , et tourner

3a face vers les côtés , en lui faisant décrire

un quart
i
et même un tiers de cercle ou

environ ; mouvement qu'on appelle de
pivot ou de rotation.

D. Est-il bien nécessaire de connoitre la

forme , la structure et les dimensions de la

tête dufœtus y ainsi que les mouvcmens quelle

peut exécuter?

R. Ces connoissances sont tellement liées

à celles que nous avons établies sur le bassin

de la femme, que sans elles ces dernières

devieudroient inutiles : i°. d'après la forme

de la tête du fcetus , nous voyons qu'elle ne
peut traverser aisément le bassin

,
qu'autant

qu'elle s'y engage en présentant uue de ses

extrémités, savoir, l'occipitale, quand elle

vient la première ; et le meuton
,
quand on

amène l'enfant par les pieds.

2°. D'après la structure du crâne , nous

concevons comment la tête peut passer à

travers un bassin un peu resserré ; com-
ment , en s'alongeant dans un sens , et en
diminuant daa's un autre , elle peut encore

quelquefois s'accommoder à la forme de
ce bassin défectueux

,



DES ACCOUCHEMENS. 12$

3°. La counoissance de ses diamètres nous
fait voir comment elle doit se présenter

J
soit

au détroit supérieur, soit au détroit inférieur,

pour passer plus facilement, et de quelle ma*
nière on doit la diriger dans les cas difficiles.

4°. Les mouvemens qu'elle peut exécuter

prescrivent également des règles salutaires.

Connoissantces mouvemens et leurs bornes

,

nous ne craignons pas de faire rouler la tête

sur son axe , de faire parcourir à la face le

quart de la circonférence intérieure du bas-

sin et même plus
,
pour obtenir une position

avantageuse , etc.

Enfin , Fensemble de ses connoissances

nous met à même d'expliquer la marche que
suit cette tête dans l'accouchement le plus

naturel.

D. Quelle est la structure du tronc du

fœtus ?

R. La charpente osseuse du tronc du fœ-
tus est formée d'un bien plus grand nombre
de pièces que celle de la tête ; et ces pièces

sont liées entre elles d'une manière bien plus

lâche encore que ne le sont les os du crâne :

ce qui fait qu'elles peuvent éprouver de plus

grands déplacemens
,
que le tronc peut

exécuter de plus grands mouvemens , et

s'affaisser au point de traverser librement

un bassin que la tête ne sauroit franchir.

D. Dans quel sens le tronc dufœtus est-il

le plus mobile?

R> Le tronc peut se courber en devant

^

F2
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en arrière et sur les côtés : mais de toutes

ces courbures , aucune ne peut être plus

facile
,
plus grande , moins fatigante pour

l'enfant
,
que celle qu'il fait en se ployant en

devant.

Le tronc peut encore exécuter un mou-
vement de rotation , dans lequel la colonne

épinière est comme légèrement torse selon

sa longueur ; mais ce mouvement
,
quoique

plus libre et plus étendu dans le fœtus que
dans l'homme,. ne peut s'étendre au-delà

d'un quart ou d'un tiers au plus de cercle
,

sans que les ligamensde la colonne épinière

n'éprouvent une forte distension , et que
la moelle que renferme cette colonne n'en

soit fatiguée.

La connoissance de tous ces mouvemens
devroit nous engager, i° à ramener con-
stamment les extrémités inférieures sur le

devant du tronc , et à recourber celui-ci sur

sa partie antérieure , toutes les fois que nous
sommes obligés de retourner l'enfant

,
pour

l'extraire par les pieds ; 2 à ne jamais por-

ter les mouvemens de rotation , nécessaires

en quelques cas , au - delà d'un tiers de
cercle , sans s'assurer auparavant si la tête

,

qui est retenue dans la matrice , exécute le

même mouvement.
D. Les mouvemens des extrémités tant su-

périeures qu inférieures exigent-ils les mêmes
attentions ?

M. Il faut y donner la même attention
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qu'aux mouvemens de la tète et du tronc,

quand il est question de dégager les pieds,

et de les amener du fond de la matrice au
dehors ; ainsi que dans l'abaissement des

bras
?
lorsque les épaules sont parvenues à

la vulve
,
pour ne pas luxer ou fracturer ces

extrémités. Il suffit de faire remarquer ces

mouvemens une seule fois à la sage-femme
pour lui en donner une bonne idée ; et de
lui faire faire l'application de ces connois-

sances à la pratique des accouchemens, pour
lui en faire sentir toute l'importance.

EXPLICATION

DE LA PLANCHE VI.

FIGURE T,

Cettejîgure représente la tête dufœtus séparés

du corps.

À. Le menton.
B. L'extrémité occipitale.

ÀB. Diamètre oblique ou occipito-men^
tonnier • le plus grand de tous les

diamètres de la tète.

CG. Diamètre antéro - postérieur , appelé

souvent , dans la suite de l'ouvrage,

grand diamètre ou occipilo-frontal.

DD. Diamètre perpendiculaire
,
qui va du

sommet à la base du crâne.

F 3
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FIGURÉ IL

Cettefigure représente le sommet de la tête.

À. Le haut du front.

B. Le haut de l'occiput.

CC. Diamètre antéro-postérieur , ou occi-

pito-frontal.

BD. Diamètre transversal , ou petit dia-

mètre.

E. La fontanelle antérieure.

F. La fontanelle postérieure.

G. La suture sagittale , ou médiane.

HH. La suture coronale.

I. La suture qui descend de la fontanelle

antérieure à la racine du nez.

KK. La suture Jambdoïde.

Section III.

Du placenta.

D. Qu'est-ce que le placenta ?

B. Le placenta
,
qu'on connoît égale-

ment sous le nom de délivre ou d'arrière-

faix , est un corps spongieux et vasculeux,

assez semblable par sa forme à un gâteau

un peu aplati , de six à huit pouces de lar-

geur , et d'un pouce d'épaisseur ou environ

dans son milieu (1).

(i) Nous en avons trouvé plusieurs dont la
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D. Faites la description du placenta.

• ,R. Oa considère deux faces au placenta
,

une externe par laquelle il est lié à la ma-
trice , et une interne qui regarde l'enfant.

Celle-ci peut se nommer face fétale , et la

première , face utérine

.

La face utérine est convexe , et assez unie

quand le placenta n'a élé ni tiraillé ni dé-

chiré ; mais on y découvre des sillons pro-

fonds et des espèces de lobes assez gros

,

lorsque ce corps a été détaché et extrait

avec effort. Ces lobes sont liés entre eux
dans l'état naturel , et les sillons qui les

séparent extérieurement sont très-superfi-

ciels et recouverts d'une membrane fort

mince.

On découvre çà et là dans cette surface

des ouvertures qui correspondent à l'em-

bouchure des sinus utérins ; et l'on remar-

que , en séparant ce corps d'avec îa matrice,

qu'il n'y est attaché qu'au moyen d'un tissu

cellulaire très-fin.

La face fétale ou interne du placenta est

concave et recouverte par des membranes :

on y voit un grand nombre d'artères et de

yeines
,
qui s'étendent en manière de rayons

d'un centre commun vers tous les points de

figure ressembloit à un croissant : quelquefois il y
en avoit deux pour un seul enfant : mais ils étoient

beaucoup plus petits que de coutume , et ces deux
masses réunies égaloient au plus celle d'un pla-

centa ordinaire.
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circonférence. Ces artères et ces veines ,

qui ne sont que les principales branches dès

vaisseaux ombilicaux , en se distribuant

ainsi
,
jettent cà et là des ramifications très-

déliées
-, qui se plongent dans la substance

même du placenta , où elles vont elles-mê-

mes se terminer , après s'être subdivisées à

Finfini.

D. A quelle partie de la matrice le placenta

s attache-t-il le plus communément ?

R. On pense généralement qu'il s'attache

presque toujours au fond de ce viscère
;

quoique ce soit bien plus souvent à la partie

antérieure
?
ou à la partie postérieure

?
ou à

l'un des côtés; tantôt plus près du fond , et

tantôt plus près du col. Il peut donc s'atta-

cher indistinctement à toutes les régions de
la matrice ; et sur le col même , de manière

qu'il en recouvre l'orifice , ce qui est alors

constamment fâcheux pour la mère et pour

l'enfant.

D. Peut-on juger
y
d'après quelques signes

extérieurs , du lieu où est attaché le placenta ?

R. Non ; si ce n'est peut-être lorsqu'il

est attaché à la partie antérieure de la ma-
trice , et surtout quand il se trouve sur le

col et recouvre l'orifice. On le reconnoît

dans le premier cas en palpant le ventre

de la femme , et dans le second en intro-

duisant le doigt dans l'orifice de la matrice
,

ce qu'on ne doit se permettre que dans un
cas très-pressant d'hémorrhagie.



DES ACCOUCHEMENSo Ï2Q

D. En examinant le placenta , après sa

sortie
, peut-on déterminer le lieu au il occu-

poit dans la matrice ?

R. Si Ton ne peut déterminer au juste

,

dans tons îes cas , la région que le placenta

occupait , du moins peut-on évaluer à quelle

distance il étoit de l'orifice de la matrice.

Quand l'ouverture qui s'est faite aux mem-
branes pour la sortie des eaux et de l'enfant

,

se trouve directement vis-à-vis le milieu du
placenta, et également éloignée de tous les

points de son bord, on peut assurer qu'il

étoit attaché au fond de la matrice , et qu'il

étoit dans le voisinage de l'orifice , lorsque

cette ouverture des membranes se trouve

près l'un des bords de cette masse spon-

gieuse.

SECTION IV.

Du cordon ombilical,

D. FAITES la description du cordon om-
bilical.

R. Le cordon ombilical est cette espèce

de corde qui s'étend de l'ombilic de l'en-

fant à la surface interne du placenta. Il est

formé de deux artères et d'une veine assez

grosse
,
qu'on nomme ombilicales. Ces trois

vaisseaux rampent les uns autour des autres
?

à peu près comme les brins d'osier qui for-

ment l'anse d'un panier ; ils sont liés entre

F 5
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eux par du tissu cellulaire , et enveloppes

étroitement par les membranes qui servent

comme de tégumens au cordon.
D. Quelle est ïorigine des vaisseaux qui

forment le cordon } et où vont-ils se terminer?

R. Les artères ombilicales sont la conti-

nuation des artères iliaques du foetus , c'est-

à-dire , de ces deux artères qui résultent de

la bifurcation de l'aorte inférieure» Elles

montent dans le tissu cellulaire du péritoine,

derrière et à coté de la vessie, jusqu'à l'om-

bilic, où elles se joignent et s'adossent l'une

à l'autre ainsi qu'avec la veine. Parvenues

au placenla , ces artères se divisent en plu-

sieurs branches , et celles-ci en de beaucoup
plus petites qui vont se perdre dans les cel-

lules du placenta même. On assure qu'une

pari ie de ces vaisseaux traversent celtemasse,

et se rendent dans les sinus de la matrice :

ce qui n'est pas très-bien démontré.

La veine ombilicale semble prendre nais-

sance dans le placenta même, par un nombre
infini de ramifications; d'où elle se porte

vers l'enfant. Ayant traversé l'ombilic , elle

s'écarte des deux artères, monte vers le

dessous du foie, et va se rendre dans le sinus

de la veine-porte.

D. La veine ombilicale va-Uelle toujours

se rendre en entier dans le sinus de la veine-

porte ?

R. Non : il arrive quelquefois qu'elle se

divise en deux branches
?
dont l'une se
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rend dans ce sinus, et l'autre dans la veine-
cave inférieure; celte dernière branche s'ap-

pelle canal veineux. Ce canal , le plus sou-
vent , naît du sinus de Ja veine-porte même,
et va se terminer à la veine-cave.

D. JSe troitve-t-on que ces trois vaisseaux
clans le cordon ombilical ?

R, On ne trouve réellement que ces trois

vaisseaux dans le cordon du fœtus humain;
mais dans le foetus de plusieurs espèces de
brutes

, il en existe un quatrième
,
qu'on

appelle ouraque. Chez l'homme louraque
n'est qu'une espèce de ligament qui monte
du sommet de la vessie à l'ombilic , où il se

termine.

D. Quelle est la longueur } la grosseur du
cordon ombilical?

R. La longueur du cordon est ordinaire-

ment de vingt à vingt-deux pouces , et sa

grosseur à peu près semblable à celle du
petit doigt : mais l'une et Pautre présentent

souvent de grandes différences.

On a vu des cordons qui n'étoient que de
six à huit pouces de longueur , et d'autres

de quarante , quarante-huit pouces et au-
delà , même de cinquante -sept pouces. Les
uns sont très -grêles, et les autres très-

gros ; mais on remarque que cette grosseur

extraordinaire n'est pas la même dans toute

la longueur du cordon , et provient d'une

humeur glaireuse infiltrée dans son tissu

cellulaire.

F 6
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D. Que peut-il résulter de toutes ces va-

riétés y tant dans la longueur que dans la

grosseur du cordon ?

R, Le cordon qui a beaucoup de lon-

gueur peut s'entortiller sur le col de l'en-

fant , sur l'une ou l'autre des extrémités , et

y former plusieurs circulaires : il peut en-
core se nouer sur lui-même et former des

nœuds, qu'il ne faut pas confondre avec

certains replis que décrit souvent la veine

ombilicale
, et dont le nombre , dans l'opi-

nion du commun des femmes , leur fait

connoître celui des en fans qu'elles doivent

encore avoir (i).

Le cordon qui est très-court ne sauroit

se nouer , ni entourer le col de l'enfant

comme le précédent ; mais il peut être

tiraillé, distendu, à mesure que l'enfant se

dégage de la matrice pendant l'accouche-

ment , ce qui peut donner lieu au décolle-

ment prématuré du placenta ou à d'autres

accidens. Le cordon qui est très-grêle,

celui qui est très-gros et infiltré , ne peuvent
supporter les efforts qu'on exerce commu-
nément dessus pour opérer la délivrance

;

(i) Nous conservons un cordon noué jusqu'à

trois fois, et dans le même endroit. Ces trois nœuds
forment une espèce de natle on d'entrelacement

difficile à expliquer. Ce cordon formoit en outre

deux circulaires sur le col de l'enfant : celui-ci

étoit robuste et des mieux portant.
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et il ne faut s'en servir alors qu'avec beau-
coup de ménagement.

D. L'entortillement du cordon sur le col s

et les nœuds dont on vient de parler, peuvent'
ils influer sur la vie de îenfant , ou sur la

facilité de l'accouchement ?

R. L'enfant n'a rien à redouter des cir-

culaires que forment le cordon autour de
son col

?
pendant qu'il est dans le sein de

sa mère
?

et ces circulaires ne sauroient

s'opposer davantage à la sortie de la tête
,

ni la rendre plus difficile
,
quoique la plu-

part des accoucheurs en aient pense autre-

ment. Mais , lorsque la tête est dehors , ces

circulaires peuvent se serrer assez pour
donner lieu à la bouffissure et à la lividité

de la face , surtout lorsqu'on veut extraire
1

le corps. Il faut alors défaire un de ces

circulaires , ou couper le cordon , comme
on le dira dans la suite.

Quant aux nœuds du cordon , ils ne peu-
vent donner aucune atteinte à la vie de l'en-

fant , ni pendant la grossesse, ni pendant

l'accouchement. Si on a remarque de ces

nœuds sur le cordon de quelques en Pans

morts avant leur naissance , cet accident

dépendoit d'une autre cause.

D. Le cordon ombilical s'insère-t-il tou-

jours au milieu de la face fétale du pla-

centa ?

R. Non : s'il paroît s'insérer le plus sou-

vent au milieu du placenta
,
quelquefois
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il semble sortir du bord de cette masse :

comme la forme du placenta ressemble alors

en quelque sorte à celle d'une raquette , ou
le nomme aussi placenta en raquette.

Section V.

Des membranes du fœtus,

D. Quelles sont les membranes qui en-

veloppent le fœtus ?

^R. Le fœtus n'est enveloppé que de deux
membranes , l'une appelée chorion

7
et l'autre

amnios,

D. Qu est-ce que le chorion ?

R. C'est une membrane assez épaisse et

molle , composée de plusieurs lames de
tissu cellulaire appliquées étroitement les

unes sur les autres', si<;e n'est vers le bord
du placenta où cette membrane paroît plus

celluleuse. Elle est adhérente à la matrice

dans toute son étendue , excepté le lieu où
est attaché le placenta. Cette adhérence se

détruit aisément ; mais il n'en est pas de

même de celle du chorion à la face fétale

du placenta ; on ne sauroit l'en détacher.

. E(. Qu'est-ce que Tamnios?

R. C'est une membrane plus mince et

plus transparente que le chorion auquel elle

sert comme de doublure , et elle est liée par

un tissu cellulaire très-fin. Ces deux mem-
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branes forment une espèce de sac ou de
coque ovoïde

,
qui contient les eaux et le

fœtus.

D. Les membranes qui enveloppent lefoetus

ne sont-elles quau nombre de deux?
R, On peut assurer qu'il n'y a que le

chorion et l'amnios dans l'espèce humaine
;

que la troisième membrane appelée allan-

to'ide , et qui se trouve dans presque tous

les animaux , n'existe pas chez l'homme

,

quoique plusieurs anatomistes disent l'avoir

rencontrée quelquefois.

D. Ces membranes sont-elles toujours d'un

tissu également fort et également serré?

i?.Nou : ces membranes sont , en quelques

cas , si denses et si serrées
,
qu'elles résistent

long-temps aux efforts naturels de l'accou-

chemens; en d'autres , elles sont si minces i

et si délicates
,
qu'elles se déchirent dès les

premières douleurs , et laissent échapper

de trop bonne heure les eaux qu'elles con-

tiennent. En résistant trop long-temps aux

contractions de la matrice , dans le premier

cas , elles rendent le travail de l'accouche-

ment plus long ; la sortie de l'enfant en est

retardée , même empêchée. En se déchirant

de trop bonne heure , dans le dernier cas

,

elles laissent échapper les eaux avant que
l'orifice de la matrice ne soit bien ouvert

;

les progrès du travail en sont encore retar-

dés
?
et il en devient également plus long et

plus douloureux ; c'est alors que les femmes
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ont coutume de dire que l'accouchement se

fait à sec.

Lorsque les membranes sont aussi min-
ces , non seulement elles ne peuvent résis-

ter aux premières contractions de la ma-
trice, et elles se déchirent dès les premières

douleurs de l'accouchement, mais souvent
il arrive encore qu'elles s'ouvrent avant la

fin de la grossesse , sans qu'aucun effort de
la femme ait pu y contribuer ; de sorte que
l'accouchement en est la suite et se fait pré-

maturément.

Section VI.

Des eaux de Vamnias.

D. Quelle est la nature des eaux que

contiennent les membranes ?

R. Ces eaux sont ordinairement assez

claires
, un peu grasses au loucher , et d'une

odeur fade , ou nauséabonde.

Quelquefois elles sont d'une couleur pâle,

verdâtre ou jaunâtre , d'autres fois roussâlre

ou blanchâtre , même comme bourbeuse
;

et d'une odeur très-fétide.

D. Quelle est la quantité de ces eaux ?

R. Le volume de ces eaux n'est pas le

même chez toutes les femmes. Souvent il

n'en existe pas une chopine (une livre) 5

d'autres fois il s'en trouve une pinte (deux
livres ) , et même plus,
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Ce fluide , relativement au volume de
l'enfant, est toujours en plus grande quan-
tité dans les deux ou trois premiers mois de
la grossesse que vers la fin ; ce qui fait que
les mouvemens de cet enfant sont bien

moins libres dans les derniers temps qu'au

commencement.
D. Quelle est la source des eaux de Vam-

nios ?

R. Ces eaux découlent en manière de
rosée , de la surface interne de l'amnios

,

et paroissent venir des vaisseaux de la ma-
trice et de ceux du placenta. On est aussi

dans l'opinion qu'elles transsudent de la sur-

face de l'enfant ; mais cette opinion n'est

pas vraisemblable.

D. Les eaux qui s'écoulent pendant le tra-

vail de Vaccouchement ne /viennent-elles que

du saç formé par Vamnios ?

R. On a pensé qu'indépendamment des

eaux qui viennent de l'amnios même , il

pouvoit en exister dans la duplicature des

membranes , c'est-à-dire , entre l'amnios et

le chorion , même entre cette dernière

membrane et la matrice : on a donné à ces

dernières le nom de fausses eaux ; et celui

de vraies eaux à celles qui sont contenues

dans l'amnios , et qui mouillent la surface

même de l'enfant. S'il s'en amasse
r
quelque-

foi s entre le cborion et l'amnios , ou bien

entre la matrice et le chorion , on peutassu»

rer que ce cas est infiniment rare.
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D. Quels sont les usages des eaux de Vam-

nios ?

R . On pense assez généralement, i ° qu'une
partie de ces eaux est employée à la nour-
riture du foetus, surtout dans les premiers
temps de sa formation , où il ne paroît se

nourrir que par l'absorption du fluide dans
lequel il nage en quelque sorte ;

2° que ces

eaux sont un des instrumens que la nature

emploie pour opérer la dilatation de la ma-
trice ;

3° qu'elles rendent les mouvemens
de l'enfant moins fatigans pour la mère,
en diminuant l'impression qu'ils feroient

alors sur la matrice
;
4° qu'elles favorisent

ces mêmes mouvemens et modèrent l'effet

des coups qui pourroient affecter l'enfant;

5° qu'elles servent à la dilatation de l'orifice

dans le moment de l'accouchement , à hu-
mecter et à lubrifier les parties qui consti-

tuent le passage.

EXPLICATION
DE LA PLANCHE VII.

FIGURE I.

Cettefigure représente Varrière-faix,

ÀA. Le placenta.

BBB. Les vaisseaux du placenta , ou les

divisions des artères et de la veine

ombilicales.
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CCC. Les membranes du fœlus.

DD. Le cordon ombilical.

FIGURE IL

Cettefigure représente Varrière-faix , telquon

le trouve le plus souvent dans le cas où ily
a deux enfans.

AÀ. Le placenta.

BBB. Les membranes.
CC. La cloison formée par les mem-

branes de l'un et de l'autre en-

fans : cette cloison est reployée

sur elle-même.

DD. Les cordons ombilicaux.

E, L'espèce de nœud que le cordon
forme quelquefois quand il est

très-long.

Section VIL

De la nutrition du fœtus et de ses dépen-

dances.

D. De quelle nature sont les fluides qui

servent à la nutrition et au développement

dufœtus?
R. Ces fluides ne sont pas d'une nature

différente de ceux qui servent journellement

à réparer les pertes qu'éprouve chacune

des parties de Penfant après sa naissance
,

et qui sont employés à l'accroissement et à
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la perfection de ces mêmes parties : ce sont
des sucs lymphatiques

, convenablement
elabore's par les organes de la mère.

D. Comment ces sucs parviennent-ils au
foetus ?

R. Les opinions sont encore très-parta-
gees sur ce point. Quelques-uns prétendent
que le fœtus absorbe une partie de ces sucs
par tous les points de sa surface; d'autres,
qu'il îes reçoit par la bouche et les avale

,comme nous usons des alimens : la plu-
part qu'ils sont puisés dans les vaisseaux de
la matrice par les nombreuses ramifications
de la veine ombilicale; ou bien dans le
placenta même , où ces vaisseaux utérins
versent le sang de la mère , ce qui semble
mieux démontré.

D. Les veines ombilicales ne puisent-elles
dans le sang de la mère que des sucs blancs
et lymphatiques?

i?. On pourroit croire qu'elles n'en absor-
bent pas d'autresdanslespremières semaines
de la grossesse

, parce que ces veines sont
alors excessivement petites, et que le germe
ne présente encore que des fluides de cette
espèce; mais dans la suite elles puisent le
sang même qui contient ces sucs nutritifs

;

de sorte qu'il s'établit alors une circulation
de la mère au fœtus et du fœtus à la mère.

D. Indiquez comment se fait cette circu-
lation.

R- Une partie du sang de la mère
; étant
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versée par les sinus utérins dans les petites

cavités du placenta qui y correspondent,

est absorbée par les nombreuses ramifica-

tions de la veine ombilicale , et transmise

dans îaveiue-porte du fœtus. Ce sang, ebargé

des parties nutritives , s'étant mêlé dans le

sinus de la veine-porte avec celui que cette

veine reçoit d'ailleurs
,
passe dans la veine-

cave inférieure, au moyen du canal veineux

et des veines hépatiques
,
pour être trans-

porté , conjointement avec le sang qui re-

vient de tout le bas-ventre et des extrémités

inférieures , dans l'oreillette gauche du cœur
au moyen du trou de botal ; tandis que la

veine-cave supérieure verse dans l'oreillette

droite celui qu'elle rapporte de la tête et

des extrémités supérieures.

Le sang de l'oreillette droite passe aussitôt

dans le ventricule du même côté
,
qui le

chasse à son tour dans l'artère pulmonaire ,

dont la principale branche , connue sous le

nom de canal artériel > se rend dans l'aorte

inférieure. Tandis qu'une partie de ce sang

traverse le poumon, et se rend à l'oreillette

gauche par les veines pulmonaires , l'autre

partie
,
qui est la plus considérable , est

transmise dans l'aorte inférieure , où il se

mêle avec celui qui y est poussé par l'action

du veutricule gauche.

L'oreillette gauche
,
qui reçoit le sang de

la veine-cave inférieure et des veines pul-

nonaires, le transmet dans le ventricule
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gauche , dont la fonction est de le distri-

buer , sans exception , à toutes les parties

du corps , même au poumon , tant au moyen
de l'aorte supérieure qu'au moyen de l'aorte

inférieure.

Le sang de l'aorte inférieure , dans le fœ-
tus , se distribue fort au-delà du cercle qu'il

décrit dans l'homme : une grande partie

étant transmise parles artères ombilicales,

dans les cellules du placenta , où il se mêle
de nouveau ayec le sang de la mère pour
réparer les pertes qu'il a faites

, y puiser

d'autres sucs nutritifs , et y subir de nou-
velles préparations.

D. Cette circulation éprowe-t-elle quel-

ques changemens remarquables
9
soit pendant

le travail de Vaccouchement , soit à Tinstant

de la naissance de l enfant?

R. 11 s'en opère de très-grands à mesure
que la matrice se contracte , se resserre sur

le produit de la conception, et l'expulse.

Le passage du sang de la mère au fœtus se

ralentit , devient plus difficile , et cesse

,

comme le retour de celui du fœtus à la mère,

quoique le placenta conserve encore toutes

ses adhérences avec la matrice : de là plu-

sieurs phénomènes très-remarquables, tels

que la cessation des hémorrhagies utérines

en quelques cas , la suffocation sanguine du
fœtus, sa mort même avant la naissance, etc.

Dès que l'enfant est né , et qu'il respire libre-

ment , la circulation cesse également dans
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les vaisseaux ombilicaux ; au point que les

artères
;
coupées à quelques travers de doigt

du ventre de cet enfant , ne laissent échap-

per que quelques gouttes de sang de loin,

en loin , après le premier jet qui suit leur

section. Quand la respiration s'établit diffi-

cilement , ou lorsqu'elle ne peut s'établir

à l'instant de la naissance, le sang continue

de passer dans les artères du cordon; elles

en versent beaucoup, et l'enfant pourroit en
perdre assez pour mourir , si on ne lioit pas

ce cordon exactement , etc.

CHAPITRE III.

De Faccouchement naturel , de& soins

qu'on doit donner à la mère et à ï
''en-

fantpendant et immédiatement après

Faccouchement.

ARTICLE PREMIER.

DeVaccouchement naturel , de ses différencesy
de ses causes , et de ses phénomènes,

D. Ç/u'est CE que l'accouchement naturel?

R, L'accouchement naturel est celui qui

s'opère par les seules forces de la femme

,

quelle que soit la durée du travail, et la

manière dont l'enfant se présente.
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D. Quelles sont les différences que présente

cette espèce générale d'accouchement ?

R. Ces différences se déduisent, i° de
la partie que l'enfant présente à l'orifice de
la matrice ; 2 de ]a manière dont cette

même partie se présente ;
5° des obstacles

qui rendent la sortie de l'enfant plus ou
moins difficile.

D. Indiquez les conditions qui sont requises

pour que Vaccouchement se fasse naturelle -

ment ?

R. Pour que l'accouchement se fasse

naturellement , il est nécessaire , i° que la

femme ait des forces suffisantes ; 2 que le

travail n'en soit troublé ou empêché par

aucun des accidens qui peuvent exposer la

vie de la mère ou celle de l'enfant , comme
perte abondante , convulsions, etc. ;

3° que
le bassin soit bien conformé , et d'une gran-

deur relative à la grosseur de l'enfant
;

4° que les parties molles qui forment le

passage puissent se développer et se dilater

convenablement ;
5° que l'obliquité de la

matrice, si elle existe, ne soit pas exces-

sive ;
6° que l'enfant présente à l'orifice le

sommet de la tête , les pieds , les genoux ,

ou les fesses
; 7 enfin

,
que la grosseur de

cet enfant n'excède pas la largeur naturelle

du bassin.

D. Peut-onjugery dès les premiers temps du

travail, si Vaccouchement sefera facilement

ou avec difficulté?

R.
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R. L'accouchement se fera aisément et

en peu cle temps , i° si les douleurs se suc-

cèdent rapidement et avec force ;
2° si le

bord de l'orifice de la matrice est soupîe au

toucher, s'il est humide , s'il a peu d'épais-

seur , et s'il se dilate facilement ;
3° si le

bassin est bien conformé , si les parties exté-

rieures de la génération sont dans un état

aussi favorable à la dilatation que l'orifice

même de la matrice ; enfin , si le scmmet de

la tête se présente dans une bonne position.

L'accouchement
,
quoique naturel , sera

plus long et plus difficile , si quelques-unes

des conditions énoncées viennent à man-
quer.

D. Quel est en général le temps que la na-

ture emploiepour opét^er l'accouchement ?

R. On ne peut fixer d'une manière précise

la durée du travail nécessaire pour l'accou-

chement. Il est des femmes chez lesquelles

ce travail se soutient au plus une heure ;

tandis que chez d'autres il se prolonge au-

delà de vingt-quatre heures : en général

,

sa durée n'est guère moins de cinq à six

heures.

Nous observerons que le premier accou-
chement, toutes choses égales d'ailleurs, est

plus long et plus difficile que les accouche-
mens subséquens : ce qui vient de ce que
le col de la matrice et les parties extérieures

de la génération se développent plus diffici-

lement alors que dans la suite.

G
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Section première.

Des causes de l'accouchement en général, et

particulièrement de celles de î accouchement

naturel,

D. Quelles sont les causes de Vaccou-
chement ?

R. Tout ce qui peut exciter la contrac-

tion de la matrice , entretenir cette ac-

tion , et provoquer la sortie de l'enfant, doit

être regardé comme cause de l'accouche-

ment.

D. Quelles sont les causes qui peuvent ex-
citer la matrice à se contracter et à redoubler

ses efforts pour expulser Venfant ?

R. Ces causes sont en grand nombre : on
pourroit en distinguer de naturelles et d'ac-

cidentelles. Les premières paroissent agir

constamment de la même manière, et, à quel-

ques jours près , au même terme de la gros-

sesse : elles entrent dans le plan de la nature.

Les autres peuvent agir indistinctement dans

tous les temps de la grossesse , et provoquer

l'avortement; telles sont les grandes passions

de l'âme, quelques-unes des maladies de la

matrice ou de ses dépendances , les coups,

les chutes, etc. , comme on l'expliquera en

traitant de Favortement.

D. Quelles sont les causes qui excitent

le plus constamment les efforts ou les contrac-
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tions de la matrice vers la fin du neuvième

mois de la grossesse ?

Pi. L'opinion des auteurs a été long-temps

partagée sur ce point , et l'est encore. Les
uns ont pensé que Penfant ne pouvoit séjour-

ner au-delà de neuf mois dans le sein de sa

mère sans y manquer de nourriture , ou sans

y éprouver le besoin de respirer, et que, dans

l'état de gêne où. il se trouvoit à cet égard
,

il sollicitoit vivement la matrice à se con-
tracter et à l'expulser; comme le poulet, au
terme de sa mat urité, rompt la coque de l'oeuf

pour s'en dégager. D'autres ont imaginé que
le méconium qui remplit , à ce terme , les

gros intestins, les irritoit
; que cette irri-

tation déterminoit l'enfant à faire de plus

grands mouvemens , et que ces mouvemens
provoquoient les contractions de la matrice.

Mais ces diverses opinions ne sont nullement

fondées ; car la matrice n'est pas moins solli-

citée à expulser l'enfant qui est mort depuis

quelque temps
,
que celui qui est vivant

,

quoique aucune de ces causes ne puisse agir

sur lui.

On doit rechercher la cause déterminante

des contractions de la matrice, ou du travail

de l'accouchement , dans l'état où est la ma-
trice , même vers la fin du ueuvième mois de
la grossesse. Ces efforts paroissent une suite

naturelle du développement complet de
toutes les parties de l'organe , et notamment
de son col, qui devient alors la partie la plus

G 2
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foible; de la distension et du tiraillement

qu'en éprouvent toutes les fibres ; de la sen-

sibilité et de l'irritabilité dont elles jouissent

éminemment dans cet état de distension, etc.

Mais ce sentiment
,
quoique bien mieux

fondé que le précédent , n'est pas encore
sans réplique ; on peut de même lui opposer
de grandes objections.

D. Quelles sont les puissances qui opèrent

Vaccouchement ?

R. Dans l'ordre naturel , ce sont la ma-
trice , les muscles abdominaux et le dia-

phragme : ainsi que beaucoup d'autres mus-
cles , dont on ne pourroit expliquer ici la

manière d'agir , sans entrer dans de grands

détails. Dans les accouchemens contre na-
ture , et dans ceux qu'on appelle laborieux,

la main de l'accoucheur, tantôt seule , tantôt

armée d'instrument , est la puissance qui

opère, et qui devient la plus nécessaire.

D. Comment la matrice peut-elle opérer

Vexpulsion de Venfant ?

R. Pour expliquer cet effet , il faudroit

rappeler ici la structure et la situation de
la matrice au temps de l'accouchement, et

tout ce qui a été dit ailleurs de l'action dont

elle jouit alors éminemment. Par cette ac-

tion
,
qu'on appelle contraction , la matrice

se resserre , diminue de capacité , et presse

de toutes parts l'enfant et ses dépendances :

le col
,
plus foible que les autres parties de

supporte alors non-seulement
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presque tout l'effort qu'elles exercent, mais

encore celui des autres puissances muscu-
laires dont on a parlé : l'orifice s'entr'ouvre

de plus en plus à chaque effort ; et les mem-
branes chargées des eaux, s'y engageant daus

la suite en manière de coin , achèvent de le

dilater. Après l'écoulement des eaux , la tête

du fœtus, succédant à celte espèce de coin,

s'avance de même dans l'orifice de la matrice,

et le traverse à mesure que les efforts se

multiplient. Ces efforts enfin ne disconti-

nuent qu'autant que la matrice a complète-

ment évacué ce qu'elle conlenoit; car, après

la sortie de l'enfant , le même travail recom-

mence pour l'expulsion du placenta et du
sang.

En se contractant ainsi, la matrice se vide

à la manière d'une bourse qu'on presseroit

extérieurement de toutes parts , en dirigeant

l'effort de son fond à son ouverture.

D. La matrice seule } par ses contractions

redoublées
, peut-elle opérer Vaccouchement ?

R. On ne trouveroit peut-être pas un
exemple bien constaté

,
qui tende à prouver

que l'accouchement puisse s'opérer par l'ac-

tion seule de la matrice ; tandis que le besoin

de quelques puissances accessoires se ma-
nifeste tous les jours , même dans l'accou-

chement le plus facile. Est -il une seule

femme , en effet
,
qui ne pousse fortement

en en bas , comme si elle vouloit aller à la

garde-robe, aussitôt qu'elle se sent vive-

G 3
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ment affectée par la douleur de l'accouche-

ment ? Ces efforts , le plus souvent involon-

taires vers la fin du travail , dénotent évi-

demment une action étrangère à la matrice.

D. D où proviennent ces efforts étrangers à
Vaction de la matrice ?

R. Ils dépendent de la contraction de
tous les muscles qui forment l'enceinte du
bas -ventre , du diaphragme , de quelques-
uns des muscles de la respiration , et des
extrémités tant supérieures qu'inférieures.

D. Comment toutes ces puissances muscu-
laires contribuent-elles à ïaccouchement ?

R. Les unes , comme les muscles de la

respiration et ceux des extrémités , n'y con-

tribuent qu'indirectement , et en prêtant

,

pour ainsi dire , un point d'appui aux autres

puissances , soit en fixant la poitrine , et en
la maintenant dans un état de dilatation

,

soit en retenant le bassin, et en l'empêchant

d'obéir à l'action des muscles du bas-ventre ;

mais ces derniers, ainsi que le diaphragme,

agissent en resserrant la cavité du ventre

de toutes parts , en pressant fortement les

viscères qu'elle renferme , et notamment la

matrice., qui offre alors le plus de volume
et le plus de surface , et sur laquelle ils

agissent presque partout immédiatement.

D. Quobsejve-t-on pendant ces efforts ?

R, On observe alors les mêmes effets

qu'on éprouve soi-même dans l'état de con-

stipation en allant à la garde-robe \ et de plus
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tout ce qui est relatif à l'accouchement.

Pendant ces efforts , les vaisseaux du visage

et du col se gonflent
7
les joues se colorent ;

la femme ressent une pesanteur doulou-

reuse à la tête ; elle rend contre sa volonté

ses urines et ses excrémens, quand la vessie

et les gros intestins en contiennent ; enfin

l'enfant s'engage et s'avance bien plus que

si la femme n'exercoit aucun de ces efforts.

Lui recommander de faire valoir ces dou-

leurs , c'est l'exciter à ces efforts ; lui repro-

cher de perdre ses douleurs , c'est lui faire

sentir la nécessité de ces mêmes efforts, et

l'engager à les soutenir.

P. D'après cette théorie , Venfant ne pa-

roîtroit contribuer en rien à ïaccouchement

,

et ne faire aucun effort pour sortir ?

R. Si le vulgaire se persuade que l'enfant

s aide dans l'accouchement , et y contribue

par ses propres efforts , l'accoucheur ne doit

pas adopter une telle opinion. L'enfant est

passif dans cette opération , et ne fait pas

plus pour accélérer sa sortie
,
que ne le

iéroit un corps solide inanimé et du même
volume

,
qui seroit renfermé dans la ma-

trice.

La sortie d'un enfant mort , celle du pla-

centa ou d'une môle , s'opère de la même
manière que la sortie d'un enfant vivant.et

bien portant
,
quoique ces corps n'exercent

aucun effort.

D. C'est donc à tort que tant de femmes
G4
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redoutent d'accoucher d'un enfant mort , ou
d'une mole y etc. ?

R. La crainte où elles sont à cet égare!

naît de cette fausse opinion que nous venons
de réfuter , c'est-à-dire , de la persuasion

où sont ces femmes, que les efforts de l'en-

fant même sont nécessaires à l'accouche-

ment.

Section II.

Des signes de Vaccouchement.

D. Quels sont les signes qui annoncent

que le travail de Taccouchement commence ?

R. Les femmes ne reconnoissent d'autres

signes du travail de l'accouchement que
3a douleur qu'elles éprouvent , avec ten-

sion , dureté et resserrement de tout le bas-

ventre.

Cette douleur commence le plus souvent

vers les reins , et semble se propager en

manière de ceinture
,
pour se terminer tan-

tôt vers le pubis , et tantôt vers un autre

point. Quelquefois elle paroît affecter tout

3e bas-ventre , et va se perdre du côté des

reins, ou au-dessus du fondement.

Toutes ces douleurs dépendent essen-

tiellement des contractions de la matrice
;

elles se répètent à chacune de ces contrac-

tions en laissant comme elles des intervalles

marqués : elles sont si foibies dans les pre-
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miers temps
,
que' les femmes y fout peu

d'attention , ne les regardent que comme
autant de douleurs préparantes à l'accou-

chement , et ne les désignent que sous le

nom de mouches ; elles deviennent plus fré-

quentes
,
plus longues et plus fortes dans

la suite, et se font sentir spécialement au-
dessus du fondement.

La femme préfère ces dernières douleurs

à celles qui se perdent vers les lombes \ et

qu'elles appellent douleurs de reins : si elles

sont plus longues , elles laissent à leur suite

un calme plus parfait , et elles accélèrent

bien davantage l'accouchement : les dou-
leurs de reins sont plus fatigantes , et elles

avancent moins le travail.

D. Peut-on assurer que la femme est en

travail , toutes lesfois quelle dit éprouver de
pareilles douleurs ?

R. Ce n'est que d'après le toucher que
nous devons prononcer ; car la femme peut

éprouver des douleurs qui ont quelque res-

semblance avec celles de l'accouchement, et

qui lui sont étrangères. Pendant celles de
l'enfantement on remarque que le bord de
S 'orifice de la matrice se durcit , que les

membranes se tendent , et que la tête de
l'enfant, si c'est elle qui se présente, semble
s'éloigner. Lorsque ces douleurs cessent

,

le col de la matrice se relâche , les mem-
branes deviennent flasques , et la tête de
l'enfant se rapproche. Le corps de la matrice

G 5
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éprouve les mêmes changemens ; il se durcit

pendant la douleur , et redevient souple eu-

suite comme il l'étoit auparavant.

On n'observe aucun de ces symptômes
lorsque les douleurs sont étrangères à Fac-

couchement , le col de la matrice et les

membranes qui sont sur l'orifice , ne passent

point alternativement de cet état de tension,

au relâchement dont on vient de parler.

D. Peut-on assurer, d'après ces sigiies, que
lafemme est véritablement en travail , et que

Vaccouchement en sera la suite ?

R. Le travail de l'enfantement a lieu

toutes les fois que de pareils changemens
se remarquent dans le col et le corps de la

matrice pendant les douleurs
;
parce qu'il

ne consiste que dans la récidive des con-

tractions de ce viscère
,
que ces symptômes

dénotent exclusivement. Mais ce même tra-

vail peut être prématuré , il peut être l'effet

d'une cause accidentelle ; il pourra cesser

si la femme n'est pas à ternie , et si on ad-

ministre les soins qu'il exige. Avant de pro-

noncer que l'accouchement sera la suite du
travail qui existe , il faut donc faire atten-

tion au terme de la grossesse , et à tout ce

qui a précédé les douleurs (i).

(i) Voyez, à l'article du Toucher, les signes ca-

ractéristiques des derniers temps de la grossesse,

et ceux qui aunoxieent les approches de l'accou-

chement.
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D. Quels sont les signes qui dénotent les

progrès du travail ?

R Dans les progrès du travail , les dou-

leurs deviennent plus fortes
,
plus longues

et plus fréquentes ; l'orifice de la matrice

s'élargit , et son bord s'amincit ; les humeurs
muqueuses qui humectent le vagin pren-

nent souvent une teinte rougeâtre
,
que la

femme regarde comme un signe favorable
;

les membranes se tendent davantage pen-
dant la douleur, et forment, à l'orifice de la

matrice, une sorte de tumeur proportionnée

à sa dilatation ; elles s'engagent dans la suite

à travers cet orifice , et s'avancent dans le

vagin jusqu'à ce qu'elles se déchirent , et

que les eaux s'évacuent.

On est dans l'usage de dire que la poche des

eaux seforme quand îes membranes s'avan-

cent ainsi à travers l'orifice de la matrice; et

quelle est bien formée lorsque ces mem-
branes , fortement tendues pendant la dou-
leur , décrivent une tumeur semblable à la

moitié d'une boule.

D. Les membranes forment-elles toujours

une tumeur de cette espèce ?

R. Non : la tumeur qu'elles forment n'est

telle qu'on vient de la décrire
,
qu'autant

que ces membranes sont d'une texture or-

dinaire , et que l'orifice de la matrice est

largement ouvert. Quand elles sont d'une

texture lâche , elles s'engagent de meilleure

heure à travers cet orifice
?
souvent peu
G 6
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dilaté ï et s'avançant dans le vagin sous la

forme d'un boyau, pour y prendre quelque-
fois celle d'une bouteille dont le goulot

seroirdans l'orifice même de la matrice.

D. Lapochedes eaux s ouvre-t-elle toujours

au même terme du travail?

R, Ce n'est qu'au moment de la plus

grande force du travail que la poche des

eaux Se déchire chez la plupart des femmes,
et que ce fluide s'évacue ; mais elle peut

résister au-deîà de ce temps, ou s'ouvrir

beaucoup plus tôt, selon que les membranes
sont d'un tissu plus foible ou plus robuste;

ce qui n'en est pas plus avantageux.

D. Pourquoi n est-il pas indiffèrent que les

membranes se déchirent à telle ou telle époque

du travail de Vaccouchement ?

R. Lorsque les membranes ne se dé-
chirent qu'au moment où le travail est dans

sa plus grande force , la malriee alors vive-

ment irritée continue d'agir et de se con-

tracter comme auparavant , malgré l'éva-

cuation de la majeure partie des eaux , et

l'aceouchement ne tarde pas à se terminer.

Quand elles résistent plus long-temps aux

contractions de la matrice et aux efforts de
la femme , l'accouchement en est retardé

;

et il le seroit souvent alors de plusieurs

heures, si l'on ne prenoitle parti de déchirer

ces membranes ( ï )

.

(i) On a vu quelquefois l'enfant sortir enve-
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Lorsque les membranes se déchirent dès
les premières douleurs, et avant que l'orifice

de la matrice rie soit bien dilaté , les eaux

s'écoulent comme furtivement et en petite

quantité à la fois ; elles coulent de celte

manière pendant plusieurs heures , et quel-

quefois pendant plusieurs jours, avant que
de fortes douleurs ne se fassent sentir , et

que le travail ne fasse de grands progrès.

Comme l'évacuation des eaux précède alors

de beaucoup l'époque des bonnes douleurs,

et qu'il ne s'en écoule plus pendant celles-ci,

on a coutume de dire que l'accouchement
se fait a sec.

La crainte d'un accouchement pénible et

long
, qu'inspire à toutes les femmes cet

écoulement prématuré des eaux , n'est ce-

pendant fondé qu'autant que le col de la

matrice est encore dur et épais à l'instant

où ce fluide cesse de couler; car le travail

n'en devient ni plus fatigant ni plus doulou-
reux , lorsque le coi de la matrice est souple

et effacé.

D. La poche des eaux s
y
ouvrent-elle con-

stamment au milieu de Vorifice de la matrice?

R. Non : si elle s'ouvre le plus souvent

loppé de ses membranes au terme de neuf mois,

comme on le voit bien souvent dans l'avortement

qui a lieu dans les premiers mois; mais le travail

de son expulsion a été beaucoup plus long et pins

douloureux pour la femme.
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au milieu de cet orifice
,
quelquefois la

déchirure s'en fait au-dessus du bord de
celui-ci, et les phénomènes qui suivent pré-

sentent quelques différences.

Quand elle s'ouvre au milieu , les eaux
s'écoulent à grands flots , et l'on touche à

nu la partie que l'enfant présente. Lors-

qu'elle s'ouvre au-dessus du bord de l'orifice

de la matrice , il s'échappe peu d'eau à-la-

fois : ce n'est qu'au commencement et sur

ie déclin de chaque douleur que ce fluide

coule , et , dans le fort de ces mêmes dou-
leurs , les membranes se tendent , la poche
se forme et se durcit , comme avant sa

rupture.

La tête de l'enfant, en s'engageant , dans

ce dernier cas , fait refluer les eaux qui sont

au-dessous d'elle , vers la crevasse des mem-
branes ; elle vient s'appliquer à ces mêmes
membranes , les pousse au-devant d'elle, et

en paroît coiffée : c'est cette espèce de coiffe

que bien des gens conservent , et regardent

comme un présage de prospérité pour l'en-

fant.

D. Quels sont les symptômes du travail de

l accouchement après la déchirure des mem-
hranes ?

R. On a déjà remarqué que ces symp-
tômes étoient différens, selon le temps du
travail où la rupture se faisoit, et qu'il s'écou-

loit alors plus ou moins d'eau. Quand il

s'évacue peu d'eau à la fois , comme dans le
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cas où les membranes se déchirent au com-
mencement du travail et au-dessus du bord
de l'orifice de la matrice, les douleurs n'aug-

mentent pas aussi rapidement; et quelque-
fois même elles se ralentissent pour un
temps plus ou moins long. Lorsque la ma-
trice se décharge subitement d'une grande

quantité de ce fluide , la femme éprouve à

l'instant même un calme qui lui étoit in-

connu , mais dont la durée est fort courte :

à peine a-t-eîle goûté ce calme pendant

quelques minutes
,
que de nouvelles dou-

leurs se font sentir, et qu'elles acquièrent

plus de force qu'auparavant. Lorsque c'est

la tête de l'enfant qui se présente, elle s'en-

gage alors dans l'orifice de la matrice , et

s'avance en le poussant un peu au-devant
d'elle jusqu'à ce que sa plus grande épaisseur

l'ait traversé. Le bord de l'orifice assez près

de l'entrée du vagin , à l'instant où com-
mence la douleur qui doit pousser la tête

aussi loin , disparoît à la fin de cette même
douleur, et devient inaccessible au toucher ;

parce qu'il se retire alors vers le haut du
cou de l'enfant. L'instant où la tête traverse

l'orifice de la matrice est un des plus dou-
loureux du travail

,
pour la plupart âcs

femmes ; et c'est à ce même instant qu'elles

commencent à sentir plus vivement le besoin

de pousser de toutes leurs forces. C'est aussi

à cette époque du travail que quelques

femmes éprouvent une sorte d'envie d'aller
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à la garde-robe, et demandent à descendre
du lit pour y satisfaire : ce qu'on ne doit pas

leur permettre, dans la crainte qu'elles n'ac-

couchent debout , ou qu'elles le fassent dans
une attitude peu convenable, pour elles et

pour l'enfant, comme sur leur chaise per-

cée , etc.

C'est aussi lorsque la tête de l'enfant oc-
cupe le fond du bassin

,
que le travail ac-

quiert le plus de force
;
que le pouls de la

femme s'anime le plus , et que la chaleur

devient plus grande dans toute l'habitude

du corps
;
que la face rougit le plus

,
que la

tête s'appesantit, qu'il se manifeste quelques
envies de vomir , et que certaines femmes
sont le plus tourmentées de crampes dou-
loureuses dans le derrière de l'une ou l'autre

jambe.

D. Quels sont les symptômes du dernier

temps du travail?

R. Ce temps, qui est celui où la tête de

l'enfant se dégage du bassin et traverse la

vulve , est ordinairement fort court pour les

femmes qui ont eu précédemment d'autres

en fans ; car il ne faut alors que peu d'efforts

pour terminer l'accouchement : mais il est

plus long et plus fatigant pour celles qui

accouchent de leur premier ; et plusieurs

heures de travail peuvent encore devenir

nécessaires. La tête de l'enfant se dégage

plus lentement
,
parce que la vulve est plus

étroite
,
que les parties qui la forment



DES ACCOUCHE MENS. l6t

résistent davantage , et se développent plus

difficilement. Pendant chaque douleur, si la

femme ia fait bien valoir, cette tête s'avance

un peu en poussant au dehors le périnée, et

en lui faisant décrire une convexité plus ou
moins marquée ; mais , après la douleur, elle

remonte , elle semble rentrer, et le périnée

s'affaisse. Elle avance un peu plus à la dou-
leur suivante , et s'éloigue de même dès

qu'elle est passée ; ce qui se répète de cette

manière jusqu'à ce que sa plus grande lar-

geur soit descendue au-dessous de la partie

antérieure des tubéroshés ischiatiques. A
cette époque , la tête ne rentre plus après

la douleur , et le périnée qui la recouvre

encore dans une grande étendue , forme une
tumeur considérable.

Lorsque la tête s'est engagée à ce point

,

il est difficile que la femme suspende ses

efforts : la pesanteur et le tiraillement qu'elle

éprouve vers la vulve et le fondement , l'ex-

citent à pousser sans relâche : si elle ne
modère pas alors ces mêmes efforts, le pé-
rinée court le plus grand danger de se dé-

chirer ; et les soins de l'accoucheur ne sau-

raient toujours l'en préserver.

La tête de l'enfant
,
parvenue au point de

ne plus remonter après la douleur, s'engage

de plus en plus à chaque effort, et franchit en-

fin la vulve; mais souvent c'est en déchirant

plus ou moins la fourchette. Bientôt après

les épaules paroissent , et le corps se dégage.



1Ô2 PRINCIPES SUR l'aRT

Les grandes douleurs cessent alors jus-

qu'au moment du travail de la délivrance
,

où de nouvelles , mais plus foibles , se font

sentir. Après ce temps , s'il ne survient pas

quelques tranchées , la femme n'éprouve
que des cuissons vers la vulve , et un peu de
lassitude dans toute l'habitude du corps.

Section III.

De Vaccouchement dans lequel Venfant pré-

sente le sommet de la tête à t orifice de la

matrice,

D. A quels signes reconnoit-on que Venfant
présente le sommet de la tête ?

• R. Il est aisé de reconuoître que c'est la

tête à sa rondeur, à son volume et à sa soli-

dité ; mais on ne juge pas de même de la

région qu'elle présente , et ce n'est que par

des signes particuliers qu'on la dislingue.

Ceux qui caractérisent le sommet , sont la

suture sagittale, la fontanelle antérieure, et

la fontanelle postérieure : ces signes sont

très-apparens au toucher, dès qu'on peut in-

troduire le doigt dans l'orifice de la matrice
,

soit qu'on touche la tête à nu , soit qu'on ne

la touche qu'à travers les membranes.

D. Quelle induction doit-on tirer de la pré-

sence du sommet de la tête à T orifice de la

matrice ?
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R. L'enfant ne peut se présenter d'une

manière plus favorable , soit qu'on le consi-

dère relativement à lui-même , soit qu'on le

considère relativement à la mère. De toutes

les parties qui peuvent se présenter , cette

région est celle qui le fait le plus constam-

ment. Sur neuf mille sept cent cinquante

enfans , neuf mille trois cent quatre-vingt-

neuf ont présenté le sommet de la tête (1).

D. De combien de manières le sommet de

la tête peut-il se présenter ?

R. On peut rapporter à six positions prin-

cipales toutes celles que cette région paroît

susceptible de prendre à l'égard de l'orifice

de la matrice.

Dans la première , l'occiput répond à la

cavité cotyloïde gauche , et le front à la

fonction sacro-iliaque droite (2).

Dans la deuxième , l'occiput regarde la

cavité cotyloïde droite , et le front la sym-
physe sacro-iliaque gauche.

Dans la troisième, l'occiput répond à la

symphyse du pubis, et le front à la saillie du
sacrum.

Dans la quatrième , l'occiput est placé

vis-à-vis la jonction sacro-iliaque droite , et

le front derrière la cavité cotyloïde gauche.

Dans la cinquième
, l'occiput est devant

(i) Hospice de la Maternité , depuis le 19 fri-

maire an vi jusqu'au i5 frimaire an xri.

(2) Voyez la planche VIII.
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la symphyse sacro-iliaque gauche, et le front

derrière la cavité cotyloïde droite.

Dans la sixième enfin, l'occiput est contre

la saillie du sacrum , et le front derrière la

symphyse du pubis.

D. Ces six positions se rencontrent-elles

aussi fréquemment les unes que les autres } et

sont-elles également favorables à Vaccouche-

ment ?

R. Non : il en est qui s'observent fré-

quemment , d'autres qui sont excessivement

rares , et bien moins favorables que les

autres.

La première est la plus ordinaire et la

meilleure : elle paroît avoir eu lieu sept

mille sept cent quatre-vingt-six fois sur

neuf mille sept cent cinquante enfans (i).

La seconde
,
qui est ensuite la plus avan-

tageuse , ne s'est présentée que quinze cent

soixante-quatre fois sur le même nombre
d'en fan s.

La quatrième et la cinquième sont très-

rares , l'une n'ayant eu lieu que vingt fois
,

et l'autre seize.

La troisième et la sixième le sont encore

bien plus , la troisième ne s'étant rencon-

trée que deux fois , et la sixième dans un

seul cas.

Les deux premières positions sont les

(i) Observations faites à l'hospice de la Mater-
nité,
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meilleures ; viennent ensuite la quatrième

et la cinquième : puis la troisième et la

sixième
,
qui sont beaucoup moins avanta-

geuses, etqaipourroientmême en quelques
cas être regardées comme autant de posi-

tions très-peu favorables.

D. Pourquoi dites-vous que la troisième

position du sommet de la tête} celle où îocciput

répond à la symphyse du pubis et le front à
l angle sacro-vertébral , est si rare et si peu

favorable ; tandis que presque tous les auteurs

l'ont regardée comme la plus ordinaire et la

meilleure ?

R. L'observation coDfirme à chaque in-

stant ce que nous avançons à ce sujet. Les
auteurs qui ont assure que celte position

etoit la plus ordinaire et la plus avantageuse

,

n'ont fait attention sans doute à la ma-
nière dont la tête se présentoit, qu'à l'in-

stant où elle paroissoit à la vulve : dans ce

moment , en effet
,
presque toujours la face

regarde le sacrum , et l'occiput le pubis : s'il

ne peut y avoir de meilleure position par

rapport au détroit périnéal (i) , il n'en est

pas dé même à l'égard du détroit abdo-
minal,

D. Pourquoi cette position est-elle moins

avantageuse à l'égard du détroit abdominal

,

que du détroit périnéal ?

R. Si la tête se présentoit de celte ma-

(i) Voyez la planche IX.
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îîière dans le premier temps du travail , son

grand diamètre se trouvant dans la direction

du plus petit diamètre du détroit, elle ne
le traverseroit que bien plus difficilement

qu'elle ne le fait dans les autres positions

,

la sixième en étant exceptée : mais il n'en

est pas de même dans le dernier temps
,

parce que le grand diamètre du détroit

périnéal est celui qui va du pubis à la pointe

du coccix.

D. Pourquoi cette position est-elle si ordi-

naire dans le dernier temps du travail , et si

rare au commencement ?

H. Si l'occiput répond si rarement au

pubis dans le premier temps du travail de
l'accouchement, il faut l'attribuer à la forme

du détroit du bassin , et à celle de la tête

même ; à la rondeur du front , à la convexité

de la colonne lombaire, et à la saillie de la

base du sacrum , sur lesquelles il paroît diffi-

cile que le front reste deux instans de suite,

par rapport à la mobilité de la tête , et de
l'enfant même dans la matrice. Si l'occiput

se présente si constamment sous le pubis

dans le dernier temps , c'est parce que la

tête exécute un mouvement de rotation sur

elle-même en passant du détroit abdominal

au détroit périnéal, comme on l'expliquera

dans la suite. La sixième position doit être

aussi rare que la troisième , l'occiput
?
en-

core plus arrondi que le front , ne- pouvant

rester plus long-temps que celui-ci , appuyé
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sur la saillie du sacrum et la convexité de
la colonne lombaire.

D. Pourquoi les trois premières positions

du sommet sont-elles plus favorables à Vac-

coùchement que les trois dernières ?

R. Les deux premières sont plus favo-

rables que les autres , en ce que le grand
diamètre de la tête répond à l'un des plus

grands du détroit supérieur , et que , dans

la suite du travail , l'occiput se porte natu-

rellement sous l'arcade des os pubis , où il

doit être pour que la tête traverse aisément

le détroit inférieur. La troisième position

ne paroît également avantageuse
,
quand le

détroit supérieur est d'une largeur ordi-

naire
,

que parce que l'occiput se pré-

sente dans la suite à cette arcade. La qua-

trième et la cinquième positions ne sont

pas aussi favorables que les deux premières
,

quoique lç grand diamètre de la tête cor-

responde à l'un des plus grands du détroit

abdominal ,- parce que le front vient se pré-

senter à l'arcade du pubis dans le dernier

temps du travail : ce qui rend la sortie de
cette tête plus difficile que dans les autres

cas , et même quelquefois impossible sans

les secours de l'art, quand le bassin n'est

pas très spacieux.

D. Doit - on assurer que l'accouchement

s opérera naturellement , toutes les fois que
la tête se présente dans Vune des meilleures

positions ?
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R. Non ; il peut encore devenir trcs-difïi-

cile malgré cette bonne position, et quoique
le bassin <3e, Ja femme soit bien conformé.
L'accouchement se fera naturellement , et

pour l'ordinaire avec facilité , si Ja léte

s'avance alors en présentant de plus en plus

la région de la fontanelle postérieure ; mais

il se fera difficilement , si elle s engage en
présentant la fontanelle antérieure ou le

haut du front , et comme en se renversant

sur le dos de l'enfant.

D. Comment peut-on reconnoître la posi-

tion du sommet de la tête à l'égard du détroit

supérieur ?

R. C'est la direction de la suture sagit-

tale et la situation des fontanelles, respec-

tivement au bassin même , qui nous en
instruisent. Exemple : lorsqu'on trouve la

fontanelle postérieure vers la cavité coty-

loïde gauche , et l'antérieure au-devant de

la symphyse sacro-iliaque droite , c'est la

première position qui a lieu : ainsi des

autres.

D. Quelle marche suit la tête de Venfant

en traversant le bassin > lorsqu'elle se présente

dans la première et dans la seconde positions ?

R, Dans lune et 1 autre de ces positions
,

à mesure que la tête s'avance , elle présente

de plus en plus son extrémité occipitale , et

la fontanelle postérieure devient plus acces-

sible au toucher. Cette fontanelle , dans le

premier cas
,
paroît se dégager de dessous

la
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la cavité cotyloïde gauche , et descendre
derrière le trou ovalaire de ce coté

,
jusqu'à

ce qu'elle soit parvenue vers le milieu de
la branche de l'ischium : elle en fait autant

vers le côté droit du bassin, dans la seconde
position.

Lorsque la tête a franchi le détroit supé-

rieur , elle tourne comme sur son axe au
milieu de l'excavation du bassin, de manière
que l'occiput vient se placer sous l'arcade

du pubis (i ) , et s'y engage ensuite en s'avan-

cant dans la vulve , et en s'élevant au dehors
du côté du ventre delà femme , tandis que
la face se dégage vers le bas de la vulve (2).

Aussitôt que la tête est sortie , la face se

tourne un peu vers Tune ou l'autre cuisse

de la femme ; savoir, vers la cuisse droite à

la suite de la première position , et vers la

cuisse gauche dans le cas de la seconde :

une épaule paroît aussitôt au-dessous du
pubis , et l'autre au-devant du sacrum

,
pour

se dégager aux premiers efforts , ainsi que
le reste du corps ?

D. Quelle marche décrit la tête dans la

troisième position P

R. Dans cette position , la région occi-

pitale descend le long de la symphyse du
pubis : à mesure que la tête s'engage , la

fontanelle postérieure se rapproche du bord

(1) Voyez la planche IX.

(2) Voyez la planche IX.

H
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inférieur de cette symphyse , et paroît en-
suite vers le milieu de l'arcade : l'occiput

alors s'avance dans la vulve en manière de
coin , et continue de sortir en se relevant

,

comme à la suite des deux premières posi-

tions. Une des épaules se place au-dessous

du pubis, et l'autre vers le bas de la vulve

,

et elles se dégagent de la même manière
que dans les cas précédens.

D. En quoi consistent les grands avantages

de la marche que vous faites suivre à la tête

dans ces trois premières positions P

R. Ceux qui observeront cette marche
attentivement , remarqueront sans peine

qu'elle est telle que, dans tous les instans

du travail , la tête ne présente que ses plus

petits diamètres aux détroits du bassin , et

qu'elle ne peut le traverser d'une manière

plus favorable. Cette marche est tellement

conforme au rapport des parties
,
que la

tête ne sauroit s'en écarter sans que l'accou-

chement n'en devienne difficile : c'est elle

que nous devons lui faire suivre
,
quand les

circonstances nous déterminent à opérer

l'accouchement.

D. Expliquez en quoi la tête peut s
9

écarter

de cette marche , et comment Vaccouchement
peut en devenir difficile ?

R. Il arrive quelquefois que la tête , en
s'engageant dans le bassin , se renverse vers

le dos de l'enfant , et que le menton
,
qui

doit rester sur le haut de la poitrine jusqu'à
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l'instant où l'occiput paroît à l'arcade du
pubis , s'en écarte dès le premier pas que
la tête fait en avant : ce qui ne peut avoir

lieu qu'elle ne présente de front le plus

grand de ses diamètres à l'un de ceux du
bassin , et presque toujours au plus petit du
détroit inférieur (i) , et que l'accouchement
n'en devienne très-difficile (2).

Pour répandre plus de jour sur ce point

de doctrine, prenons pour exemple la pre-

mière position. Lorsque la tète s'engage de
la manière dont nous parlons , la fontanelle

postérieure semble s'éloigner en remontant
au-dessus de la cavité cotyloïde gauche; et

la fontanelle antérieure se découvre de plus

en plus vers le bas de la symphyse sacro-

iliaque droite , en s'approchant du centre

du détroit inférieur , où elle se présente

dans la suite. Le plus grand de tous les

diamètres de la tête correspond alors à celui

du bassin
,
qui va du trou ovalaire gauche à

l'échancrure ischiatique droite ; une épaule

s'appuie sur l'os pubis gauche près la sym-
physe , et l'autre s'arrête sur le coté gauche
de la saillie du sacrum j de sorte que le

corps de l'enfant paroît renversé et couché
sur la fosse iliaque de ce même côté. Eh cet

état l'accouchement ne peut se faire natu-

(1) On entend ici le diamètre de la tête qui va

du menton à la fontanelle postérieure.

(2) Voyez la planche X,
H 2
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Tellement
,
qu'autant que le bassin est très-

grand et la tête très-petite ; et, malgré ces

conditions avantageuses , il est toujours

extrêmement pénible pour la femme et

pour l'enfant : lorsque ces conditions ne se

rencontrent pas , il ne peut se terminer.

D. Comment s'opposer à cette marche désa-

vantageuse, et déterminer la tête à suivre celle

qui est la plus naturelle ?

K. Quand on s'aperçoit de bonne heure

que la tête s'engage en se renversant vers

le dos , il suffit presque toujours
,
pour la

déterminer à suivre une autre marche , de
faire coucher la femme sur le côté opposé

à l'obliquité de la matrice. Quand cette pré-

caution ne suffit pas , on soutient et on re-

pousse le front de l'enfant au moyen d'un

doigt , même de deux , appliqués sur le haut

de cette partie , en observant de ne le

repousser ainsi que dans le moment des

douleurs.

D. Peut-on encore ramener la tête à sa

marche naturelle , quand elle s'est engagée

profondément }
en se renversant vers le dos ?

R. On le peut encore , et souvent on y
trouve peu de difficulté : la première position

nous servira d'exemple une seconde fois

,

pour rendre le procédé opératoire plus fa-

cile à comprendre. La tête de l'enfant , dans

celte position , ne suit ordinairement la

marche défavorable dont il s'agit, qu'autant

que la matrice est inclinée vers le côté gau-
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che. Pour ramener alors la tête à sa marche
naturelle , on fera coucher la femme sur le

côté droit, afin que le fond de la matrice s'y

porte et s'y incline : puis, au moyen de deux
doigts de la main gauche introduits dans le

vagin , on soutiendra et on repoussera même
le front jusqu'à ce que la fontanelle posté-

rieure soit beaucoup plus basse que la fon-

tanelle antérieure , et qu'elle réponde <âli

trou ovalaire gauche. On se conduira suivant

les mêmes principes dans tous les autres

cas. 11 arrive quelquefois qu'on ne peut
redresser la tête de cette manière

,
parce

qu'elle est trop étroitement serrée dans le

bassin , et que les eaux de l'amnios sont éva-

cuées depuis très-long-temps : alors il faut

opérer l'accouchement avec les instrumens.

D. Indiquez la marche que suit la tête de

Yenfant dans la quatrième et la cinquième

positions ?

R. L'occiput , placé vis-à-vis Tune des
symphyses sacro-iliaques , descend le long
de ces symphyses

,
jusqu'à ce que la tête

soit parvenue dans l'excavation du bassin ;

puis il se tourne
;
pour l'ordinaire , vers le

milieu du sacrum , tandis que le front se

place derrière le pubis. La tête continuant
d'avancer à chaque douleur ; l'occiput suit

le plan incliné que décrit la partie inférieure

du sacrum ,- le coccix et le périnée ; de ma-
nière que la fontanelle postérieure vient se

manifester au bas de la vulve pendant que
H 5
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le front semble remonter derrière la sym-
physe du pubis. La tête achève de sorlir en
se renversant vers l'anus de la femme (i);

tandis que la face se dégage de dessous la

symphyse du pubis
,
pour se tourner ensuite

un peu obliquement vers l'une des cuisses.

Les épaules se présentent au détroit infé-

rieur , comme dans les autres cas , et la tra-

versent de même.
D. La tête suit* elle constamment cette

marche lorsqu'elle se présente dans la qua-

trième et la cinquième positions ?

R. Non : il arrive quelquefois que l'occi-

put , au lieu de se tourner vers le sacrum
,

revient insensiblement vers l'un des trous

ovaîaiies , et se rapproche de l'arcade du
pubis sous laquelle il se place dans la suite :

de sorte que tout se passe alors comme dans

les meilleures positions du sommet. Nous
observerons qu'il n'est pas fort difficile de

faire suivre cette direction avantageuse à

l'occiput , toutes les fois qu'il se présente

vers l'une des symphyses sacro-iliaques ; le

doigt appliqué convenablement à la tête
,

pouvant la diriger ainsi.

D. Quelle marche suit la tête lorsquelle se

présente dans la sixième position ?

R. L'occiput descend alors le long du
sacrum , du coccix et du périnée

,
jusqu'à

ce que la fontanelle postérieure soit parve-

(1) Voyez la plane! ie XI.
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nue au bas de la vulve ; et , à mesure qu'il

franchit cette ouverture , il se renverse sur

le périnée de la Femme, tandis que le front

et la face se dégagent de dessous le pubis

comme à la suite de la quatrième ou de la

cinquième position (i).

EXPLICATION

DES PLANCHES VIII, IX, X, et XI.

La planche VIII représente l'enfant dans

l'attitude la plus ordinaire , offrant le som-
met de la tête à l'orifice de la matrice

,

l'occiput tourné vers la cavité cotyloïde

gauche.

La planche IX représente l'enfant offrant

la tête au détroit inférieur, dans la position

la plus ordinaire , vers les derniers temps

(i) Nous rappellerons que l'accouchement est

constamment plus difficile dans ces trois dernières

positions pu la face se présente sous le pubis vers

la fin du travail, que dans les trois premières-, et

nous ajouterons ici qu'une tête qui ne trouveroit

de la part du détroit inférieur, que les dimensions
absolument requises pour son passage dans le cas

où l'occiput se présente à l'arcade du pubis, ne
ponrroit nullement traverser ce détroit sans les

secours de l'art, si la face venoit en dessus
,
que

les parties extérieures de la génération doivent
également éprouver plus de distension , et que le

périnée court bien plus de risque de se déchirer.

H4
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du travail de l'accouchement, l'occiput étant

placé sous le pubis.

Le trait qui est au dehors indique de
quelle manière et à quel point l'occiput

s'élève au-devant du pu Lis de la femme , à

mesure que la tête se dégage.

La planche X offre l'attitude de l'enfant,

lorsque sa lête se renverse sur le dos à me-
sure qu'elle s'engage dans le bassin.

La planche XI représente spécialement la

position que prend la tète à l'égard du dé-

troit inférieur , à la suite des quatrième
,

cinquième et sixième positions , décrites

dans le texte.

Le trait qui est au-dehors indique à quel

point elle se renverse vers l'anus de la

femme , en se dégageant complètement.

Section IV.

De Vaccouchement dans lequel l'enfant pré-

sente les pieds> considéré comme naturel

.

D. Doit-ON ranger parmi les accouche-

mens naturels celui où l'enfant présente les

pieds à l'orifice de la matrice P

R. On doit le considérer comme tel

,

puisque i'enfant dont les pieds se présentent

à l'orifice de la matrice
,
peut naître aussi

naturellement que s'iFyenok en offrant la

tète ; ce que l'observation a prouvé mille

fois. Kous remarquerons seulement que



pi. vni. Paq. ï]6.





PL IX Peu/, ijà

C/ial/i Je/. -Devî/Je Jrti/p





Pl.x Pacj . in

6

CÂa//t de/. Dûvi/je Sculv





Pl.xi Pag. ijâ

CL,//l Jd Deui/jé tfcult?





DES ACCOUCH EME1N S. 1JJ

l'enfant peut être alors exposé à quelques

inconvéniens de plus que dans l'accouche-

ment ordinaire.

D. Dans quels cas peut-on livrer aux soins

de la nature l accouchement où l'enfant pré"

sentent les pieds ?

R. On le peut , et on le doit même , toutes

les fois que la femme n'éprouve aucun
accident fâcheux

,
que son bassin est bien

conformé
,
que les autres parties qui servent

à l'accouchement sont bien disposées , et

que les pieds se présentent dans une bonne
position.

D. A quels signes reconnoit-on que les

pieds seprésentent, et de combien de manières

peiwent-ils se présenter ?

B. Les douleurs de l'accouchement sui-

vant la même marche que dans les autres

cas , l'orifice de la matrice se dilatant de
même, et la poche des eaux ne prenant pas

une forme différente , on ne peut être sûr

oie ce sont les pieds qui se présentent que
qaand oh les a touchés : ils peuvent se pré-

senter dans quatre positions différentes.

Dans la première , les talons regardent le

côté gauche du bassin , et les orteils le côté

droit : c'est la plus ordinaire.

Dans la seconde , les talons répondent au
côté droit du bassin et les orteils au côté

gauche : c'est la position la plus fréquente

après la première.

Dans la troisième
7
les talons regardent le

H 5
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pubis et les orleils le sacrum : dans la qua-
trième , ils répondent au sacrum , et les or-

teils au pubis : mais ces deux positions sont

très-rares.

D. Est-il bien nécessaire de s'assurer de la

position des pieds à l'égard de Vorifice de la

matrice ?

R. Cette précaution n'est pas des plus

nécessaires , les pieds pouvant se dégager

également dans toutes les positions possi-

bles : mais il est important d'observer la po-

sition daus laquelle les fesses , les épaules

et la tête de l'enfant se présenteront dans

la suite au détroit supérieur
;
parce qu'il

n'est pas indifférent
,
pour la facilité de l'ac-

couchement, que ces parties se présentent

de telle ou telle manière , comme on a dû
Je remarquer quand la tête même s'avance

la première.

D. Quelles sont les positions des pieds qui

paroissent les meilleures , et pourquoi les re-

garde- t on comme telles ?

R. Les deux premières positions sont les

plus ordinaires et les plus avantageuses.

Alors la plus grande largeur des fesses
?
celle

des épaules , et la longueur de la tête , ré-

pondent dans la suite à l'un des plus grands

diamètres du détroit supérieur ; le dos et

l'occiput descendant derrièrel'une ou l'autre

des cavités cotyloïdes , la poitrine et la face

vis-à-vis l'une des symphyses sacro-iliaques.

D. Faites connoître de quelle manière tm
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fant se dégage quand les pieds se présentent

dans la première position ?

R. Dans ce cas, comme dans tous les

autres, les pieds ne peuvent descendre, qu'au-

tant que les fesses de l'enfant, sur lesquelles

ils sont appuyés , s'engagent et s'avancent

dans le bassin ; ce qui ne se fait pas tou-

jours sans quelque difficulté. Les pieds étant

dehors, le tronc se dégage facilement jus-

qu'à ce que les aisselles touchent au détroit

supérieur : mais alors sa marche se ralentit

un peu
,
par rapport à la largeur des épaules,

et à ce que les bras sont comme forcés dans
ce moment de se relever vers le cou et la

tête. Dans la première position , on remarque
que les fesses de l'enfant se présentent obli-

quement au détroit inférieur, de manière
qu'une des hanches répond à la jambe droite

de l'arcade des os pubis , et l'autre à Féehan-
crure ischiatique gauche ; le dos étant sous

Ja cavité cotyloïde et le trou ovalaire de ce

dernier cote.

Les épaules traversent le détroit supé-
rieur dans la même direction ; et la base du
crâne vient s'y présenter de façon que l'oc-

ciput répond à la cavité cotyloïde gauche

,

et la face à la symphyse sacro - iliaque

droite.

La tête
,
poussée par de nouveaux efforts

,

s'engage en présentant le menton de plus

en plus vers le bas de la symphyse sacro-

iliaque et l'échancrure ischiatique droite,

H 6
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Aussitôt qu'elle a traversé le détroit, la

face se porte dans la courbure du sacrum
,

et la nuque ou le derrière du cou vient sous

la symphyse du pubis.

Après ce mouvement de rotation de la

part de la tête, on observe que le menton
,

la bouche , le nez , le front et le sommet de
la tête paroissent successivement au bas de
la vulve ; tandis que la nuque semble rouler

sur le bord inférieur de la symphyse du
pubis : c'est l'occiput qui se dégage le der-

nier dans cet accouchement.
A l'instant où la tête arrive dans la cavité

du bassin
T
on aperçoit que les bras sont

relevés sur les côtés du cou et la face : ces

extrémités se dégagent à mesure que la tête

s'avance dans le détroit inférieur (i).

D. Comment s'opère la sertie de l'enfant

dans la seconde position des pieds ?

B. La sortie de l'enfant se fait alors

comme dans le cas précédent; le tronc et la

tête exécutent les mêmes mouvemens , mais

dans un sens différent. Le dos descend Je

long de la partie latérale droite et antérieure

du bassin , et la poitrine vis-à-vis la sym-
physe sacro-iliaque gauche. La face , dans

la suite^ répond à cette symphyse, d'où elle

se tourne dans la courbure du sacrum dès

que la tête a franchi le détroit supérieur :

(1) On remarque la même chose à la suite des

trois autres positions clés pieds.
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après cela le reste s'exécute comme on l'a

remarqué dans la première position.

D. Comment s*opère la sortie de Venfant
dans la troisième position des pieds ?

R. Il est rare que le dos de l'enfant
,
qui

répond à la partie antérieure de la matrice

dans cette position , ne se détourne pas de
dessous la symphyse du pubis à mesure que
les fesses descendent , et que celles-ci ne
viennent pas se présenter obliquement au

détroit inférieur, comme dans la première

ou dans la seconde position
?
pour sortir de

même.
Soit que le tronc de l'enfant prenne cette

position en descendant, ou qu'il ne la prenne
pas , lorsque la base du crâne s'approche

du détroit supérieur , la face qui semble
appuyée sur la convexité des dernières ver-

tèbres lombaires s'en détourne , et se porte

vers l'un ou l'autre côté ; de sorte que le

menton répond encore dans la suite à l'une

des symphyses sacro-iliaques , et l'occiput à

la cavité cotyloïde opposée. Au moyen de
ce changement de direction, la tête traverse

le bassin , comme elle le fait dans la pre-

mière ou dans la seconde position des

pieds.

D. La marche que suit la tête de Venfant
dans la troisième position des pieds

_,
n'est

donc pas telle que la plupart des auteurs Vont

assignée?

ii. Ces auteurs
?

il est vrai
7
ont annoncé
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que la face de l'enfant descendent alors

directement en dessous
; qu'elle devoit des-

cendre constamment dans cette direction
,

et qu'il falloit la tourner ainsi toutes let

fois qu'elle se presentoit différemment; mais

ils paroissent n'avoir observé la position de
]a tête qu'à l'instant où elle franchissoit le

détroit inférieur et la vulve. Quelques-uns
des modernes

,
plus exacts , ont remarqué

que la tête se presentoit différemment au
détroit supérieur, et que la face se tonrnoit

alors vers l'un des côtés de la saillie du
sacrum; de sorte que la plus grande lon-

gueur de la base du crâne répondoit à l'un

des diamètres obliques de ce détroit.

Si la face descendoit vis-à-vis la colonne

lombaire, latête,enbiendescas,nepourroit

franchir le détroit supérieur, parce qu'elle

présenteroit alors son grand diamètre au

plus petit de ce détroit , et que le menton
pourroit s'arrêter à la saillie du sacrum :

comme on est dans l'opinion qu'il s'ac-

croche quelquefois au rebord des os pubis
,

dans la position des pieds où la face vient

en dessus.

D. Comment s'opère la sortie de Venfant
dans la position des pieds où les orteils re-

pondent au pubis?

R. Quand on observe la marche de l'ac-

couchement dans celle position des pieds
,

on remarque que la poitrine de l'enfant se

détourne un peu de dessous la symphyse du

\
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pubis , à mesure que le tronc s'engage
;
que

les fesses se présentent obliquement au dé-

troit inférieur , et Je traversent ainsi; dans

la suite
,
que le menton se détourne égale-

ment de dessus la symphyse du pubis , en se

portant vers l'une des cavités cotyloïdes , et

que l'occiput en fait autant à l'égard de la

saillie du sacrum ; de sorte que la longueur

de la base du crâne répond encore à l'un

des diamètres obliques du détroit supérieur.

C'est dans cette nouvelle position que la

tête s'engage : la face descend derrière la

cavité cotyloïde et le trou ovalaire de l'un

ou de l'autre côté
?
pour se tourner ensuite

sous le pubis ; tandis que l'occiput se porte

de même dans la courbure du sacrum. Après

ce temps , le menton commence à paroitre

au haut de la vulve , et toute la face se dé-

gage insensiblement de dessous le pubis
;

pendant que la nuque
7
ou la partie posté-

rieure du col , semble tourner sur la com-
missure inférieure de la vulve , et se ren-

verser vers l'anus de la femme.
D. La tête y dans ce cas , franchit-elle le

détroit périnéal avec autant de facilité que

dans celui où la face répond au sacrum?

R. Non : pour qu'elle traverse le détroit

inférieur quand la face est sous le pubis , il

faut qu'elle soit d'une grosseur médiocre

relativement à ce détroit : elle ne pourroit

pas le franchir s'il n'avoit que les dimen-
sions absolument requises pour son pas-
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sage dans le cas où la face répond au sa-

crum.
D. La face de Yenfant se dètourne-telle

de dessus la symphyse du pubis toutes lesfois
que les pieds se présentent dans la quatrième

position ?

R. Il arrive quelquefois que la tête ne

prend pas cette direction • et ne change pas

de position en s'approchant du détroit su-

périeur : la face alors s'engage ou tend

s'engager derrière la symphyse du pubi

même, l'occiput étant vis-à-vis la saillie â\

sacrum ; mais la tête s'arrête bientôt e

cesse d'avancer , si le détroit supérieur n'es

pas très-large de devant en arrière. Ces
dans cette circonstance qu'on a cru que f

menton s'accrochoit au rebord du pubi

Quand il s'accroche ainsi , les secours d

Fart deviennent nécessaires.

D. La connoissance du mécanisme de Yac

couchement où Yenfant présente les pieds, est

elle d'une grande importance dans la pratique:

R. Elle est d'autant plus nécessaire, que

c'est ce mécanisme même que nous devons

imiter dans tous les cas où il convient de

retourner l'enfant et de l'extraire par les

pieds. C'est cette marche naturelle qui vient

d'être décrite
,
qu'il faut faire suivre à l'en-

fant dans tous ces cas : or comment la lui

faire observer
7
si on ne la connoît pas exac-

tement ?
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Section V.

Des accouchemens où Venfant présente les

genoux, et les fesses.

D. VACCOUCHEMENT où tenfant pré-

sente les genoux
,
peut-il être encore regardé

comme naturel ?

R. On peut le regarder comme tel, lors-

que l'enfant présente les deux genoux
,
puis-

qu'il peut alors s'opérer par les seules forces

de la femme , avec autant d'avantage et de
facilité que celui où les pieds s'avancent les

premiers. Mais il est excessivement rare

que )es genoux se présentent ensemble ; l'un

d'eux
,
pour l'ordinaire , reste appuyé sur la

marge du bassin , tandis que l'autre s'avance

un peu : ce qui retarde de beaucoup l'ac-

couchement , et s'y oppose même quelque-

fois de manière à exiger les secours de
l'art (i).

D Quelle est la marche que suit Venfant
en se dégageant du sein de sa mère , dans tous

les cas où les genoux se présentent ?

R. Il s'en dégage alors , en exécutant les

mêmes mouvemens que s'il eût présenté les

pieds.

(i) On indiquera dans ta suite de quelle ma-
nière on doit se comporter quand l'enfant présente

les genoux.
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D. Comment doit-on considérer l'accouche-

ment où Venfant présente lesfesses à torifice
de la matrice ?

R. On peut encore admettre cet accou-
chement au nombre de ceux qu'on appelle

naturels : car l'observation apprend qu'il se

fait le plus souvent sans les secours de l'art.

D. Dans quels cas peut-on confier aux soins

de la nature Vaccouchement où Venfant pré-

sente les fesses?

R. On doit le faire toutes les fois que la

femme n'éprouve aucun accident un peu
grave , et n'en est pas menacée ; toutes les

fois que le bassin est bien conformé, que
l'enfant n'est que d'une grosseur médiocre,

que les fesses sont placées convenablement

à l'égard du détroit supérieur, et s'y enga-

gent aisément après l'ouverture de la poche
des eaux. La femme pouvant se passer de

nos secours dans tous ces cas , si nous pres-

crivons , dans la suite , de lui en accorder

quelques-uns , on ne doit pas les regarder

comme d'une indispensable nécessité.

D, Peut-on reconnoitre aisément que ce sont

lesfesses de l'enfant qui se présentent à l'ori-

fice de la matrice ?

R. 11 est souvent difficile" d'en acquérir

la connoissance avant l'ouverture de la

poche des eaux ; mais on le fait aisément

après l'écoulement de ce fluide. On trouve

alors sur l'orifice de la matrice une partie

volumineuse , assez arrondie , assez souple
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au toucher , divisée par un sillon d'une pro-

fondeurremarquable,danslequelse trouvent
l'anus et les parties sexuelles. La sortie du
méconium est un autre indice de la présence

des fesses de l'enfant à l'orifice de la ma-
trice.

D. De quelles manières les fosses peuvent*

elles se présenter à l'orifice de la matrice ?

R. Elles peuvent s'y présenter de quatre

manières différentes. Dans la position qui

est la plus ordinaire , le dos de l'enfant ré-

pond à la partie antérieure et latérale gauche

de la matrice , au-dessus de la cavité coty-

loïde ; et la poitrine ainsi que la face sont au-

dessus de la symphyse sacro-iliaque droite.

Dans la deuxième position , le dos se

trouve sous la partie antérieure et latérale

droite de la matrice , au-dessus de la cavité

cotyloïde ; et la poitrine répond à la partie

postérieure et latérale gauche.

Dans la troisième , le dos est situé sous

la partie antérieure de la matrice , au-dessus

de la symphyse du pubis 5 et la poitrine ainsi

que la face regardent la partie postérieure

de ce viscère.

Dans la quatrième, la poitrine et la face

sont au-dessus du pubis , et le dos répond à

la partie postérieure de la matrice.

D . Ces quatre positions sont'elles également

fréquentes etfavorables à l'accouchement?

R. Non : la première et la seconde sont

cii même temps les plus ordinaires et les
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meilleures : la troisième et la quatrième sont

très-rares
3
et ne peuvent passer pour êlre

favorables.

D. Indiquez comment s'opère l'accouche-

ment où Venfant présente les fesses dans l'une

des deux premières positions ?

i?. Dans l'un et l'autre cas , les fesses

de l'enfant s'engagent en offrant leur plus

grande largeur à lun des diamètres obliques

du détroit supérieur : elles viennent se pré-

senter de même au détroit inférieur , de
manière qu'une des hanches passe sous la

symphyse du pubis , et l'autre vers le bas

de la vulve. En sortant dans cette direction
,

elles se relèvent un peu obliquement vers le

mont de Vénus, et le tronc de l'enfant semble
se recourber en manière d'arc au devant du
pubis de la mère.

A mesure que les fesses s'avancent ainsi

,

les cuisses de l'enfant s'appliquent étroite-

ment sur son ventre , et les jambes s'allon-

gent vers le devant de sa poitrine , sur la-

quelle les pieds se trouvent appuyés dans la

suite ; de sorte qu'ils ne se dégagent que
lorsque le corps est presque entièrement

dehors. Après ce temps, le reste de l'accou-

chement s'opère comme on l'a dit en par-

lant de la première et de la seconde posi-

tions des pieds.

D. Dites de quelle manière se fait la sortie

de Venfant dans la troisième et la quatrième

positions des fesses ?
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jR. Dans l'une de ces positions , le dos

de l'enfant, en descendant, se détourne ordi-

nairement de dessous le pubis de la mère

,

de manière que les fesses viennent présenter

encore leur plus grande largeur un peu obli-

quement au détroit inférieur : ce qui rend
leur passage à travers ce détroit aussi facile

que dans les positions précédentes.

Dans la quatrième position , ce sont les

cuisses et les jambes de l'enfant appuyées
sur le ventre et sur la poitrine

,
qui des-

cendent le long du pubis de la mère : les

fesses éprouvent plus de difficultés à s'ap-

procher de la vulve, et à sortir, quoiqu'elles

prennent aussi une situation un peu diago-

nale à l'égard du détroit inférieur ; comme
dans le troisième cas. Après la sortie du
tronc, l'accouchement s'achève comme dans

la quatrième position des pieds ; c'est-à-dire,

que la face se dégage sous la symphyse du
pubis.
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CHAPITRE IV.

Des soins qu'on doit donner à la femme
pendant Faccouchement > et de ceux
qu'exige Venfant immédiatement après
sa naissance.

ARTICLE PREMIER.

Des soins quon doit à la femme,

D. \£uELS sont les soins quon doit donner

à la femme pendant le travail de Venfante-
ment ?

R. La nature des secours qu'on doit por-

ter à la femme pendant le travail ne peut

être déterminée que par les circonstances

mêmes que présente ce -travail. On obser-

vera d'abord pendant quelques instans la

marche des douleurs , et on pratiquera le

toucher , i° pour s'assurer si ces douleurs

sont celles de l'accouchement , ou si elles

ne proviendroient pas d'une autre cause
;

2° pour apprécier le temps de la grossesse
,

la femme ayant pu se tromper , et se croire

à terme lorsqu'elle en est encore éloignée
;

3° pour reconnoître le degré d'ouverture

et la situation du col de la matrice , ainsi

que la conformation du bassin et la manière
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dont l'enfant se présente. Ce n'est qu'au

moyen de toutes ces connoissances qu'on

peut se tracer un plan de conduite raisonné :

s'il est des cas où la nature puisse se suffire

pour opérerl'accouchement, et dans lesquels

l'accoucheur n'a , rigoureusement parlant,

qu'à soutenir le courage de la femme , il

en est aussi où l'on peut procurer une dé-
livrance plus prompte

,
plus facile et plus

heureuse : d'autres , enfin , où , sans nos

secours , la mère et l'enfant succomberoient

aux efforts impuissans de la nature : le tou-

cher seul peut nous faire connoître et dis-

tinguer tous ces cas.

Section première.

Des choses qui exigent l'attention de l accou-

cheur dès le commencement du travail de

Venfantement*

D .A quels signes distinguera-t-on les vraies

douleurs de Venfantement de celles qui lui sont

étrangères ?

R. Les douleurs de l'enfantement, étant

dépendantes ou l'effet des contractions de la

matrice , ne se reconnoissent qu'aux symp-
tômes qui dénotent ces mêmes contractions.

Pendant la durée de ces douleurs, le

bord de l'orifice de la matrice se roidit et se

durcit ; les membranes du fœtus , soumises

au toucher , se tendent , et sont poussées
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légèrement eu avant : toutes ses parties se

relâchent et reviennent à leur premier état

à mesure que la douleur diminue , s'afîoi-

blit , et cesse. Le corps de la matrice se

durcit de même pendant la douleur, et re-

devient ensuite très-souple.

Les douleurs qui sont étrangères à l'ac-

couchement ne produisent aucun de ces

changemens dans l'état de la matrice : elle

reste souple pendant leur durée, comme
dans l'intervalle de ces douleurs.

D. Est-il bien important de s'assurer du

terme de la grossesse y lorsqu'on est certain

que les douleurs sont celles de Vaccouchement ?

R. Il est très-nécessaire de s'en assurer,

parce que le travail a pu s'établir prématu-

rément à l'occasion d'une cause acciden-

telle
;
qu'il est alors possible de le calmer,

et de mettre la femme dans le cas de par-

courir heureusement les derniers temps de
la grossesse , comme on l'a souvent observé.

Si l'accoucheur cherchoit à favoriser les

progrès d'un pareil travail au lieu de s'oc-

cuper des moyens de rétablir le calme

,

quels reproches n'auroit-il pas à se faire ?

Sa conduite ne seroit-elle pas une sorte d'at-

tentat contre la vie de l'enfant, d'autant

plus chancelante encore que cet enfant est

alors plus éloigné du terme de sa matu-
rité (1)?

(1) Nou* parlerons de ces espèces de faux tra-

D,
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D. A quels signes peut-on reconnoîtreque

la grossesse est à son terme , et que le travail

est réellement celui de Vaccouchement ?

R. La grossesse
,
quoique souvent éloi-

gnée du neuvième mois, est à son terme

,

et le travail subsiste selon le vœu de la

nature , toutes les fois que le col de la

matrice est complètement développé
,
que

l'orifice est dilaté , et que le bord en est

souple et mince ; car, quelque cbose qu'on
fasse alors , on ne pourra ni arrêter les pro-

grès de ce travail ni prolonger cette gros-

sesse , si ce n'est peut-être momentanément^
et l'accoucbement aura lieu.

D. Pourquoi faut-il faire attention à la

situation du col de la matrice , à l'état de son

orifice 3
à la conformation du bassin y et à la

manière dont fenfant se présente dès les pre-

miers temps du travail?

B. On doit observer, i° quelle est 1k

situation du col de la matrice, afin de faire

prendre de bonne heure à la femme la po-

sition qui lui convient , celle qui peut la

mettre dans le cas de tirer le plus d'avantage

de ses douleurs , cette position ne devant

pas être la même dans tous les cas (t);

2° en quel état est l'orifice , s'il se dilate

vail, pu de ce travail accidentel en traitant de

l'avortement.

(i) Voyez l'article où l'on parle delà positioa

de ta femme qui est en travail,

i
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facilement , si son bord est souple et mince ;

si les douleurs sont fréquentes et fortes ; si

le bassin est bien conformé
, et comment

l'enfant se présente ; afin d'asseoir son juge-

ment sur la durée du travail nécessaire à

l'accouchement, et sur la manière dont il

se terminera : car il doit s'opérer d'autant

plus promplement et plus facilement 3 que
toutes ces choses se présenteront plus favo-

rablement.

S E C T I O-N I I.

Du régime et des remèdes généraux qui peu-

vent être utiles dans le cours du travail.

D. Quel est le régime que doit observer la

femme pendant le travail de Venfantement ?

R. Ce régime doit être différent selon

que le travail est plus ou moins violeut , et

qu'il doit durer plus ou moins de temps. La
femme ne doit prendre aucune espèce d'ali-

mens solides lorsque le travail fait de grands

progrès, et que l'accouchement est au mo-
ment de se terminer ; mais on soutiendra

ses forces par quelques tasses de bouillon
,

même par de légers potages, si les douleurs

ne font que commencer, si elles se répètent

rarement et avec peu de violence ; en un
mot , si le travail doit être long sans être

pénible. On ne lui permettra dans aucun
cas l'usage des liqueurs spirilueuses , telles
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que Feau-de-vie , l'eau des Carmes ; même
du vin chaud avec la canelle , comme on
en donne si fréquemment encore aux fem-
mes du peuple , à dessein de les fortifier

,

et d'animer leur travail. Ces liqueurs raré-

fient le sang , augmentent son mouvement

,

développent la chaleur, disposent à l'iié-

morrhagie , ainsi qu'à d'autres accidens. Cet
usage ne sauroit être toléré qu'à l'égard des

femmes qui ont besoin de légers cordiaux :

alors on préfère quelques cuillerées de bon
vin rouge.

La boisson ordinaire des femmes en tra-

vail doit être tempérante et rafraîchissante.

Ce sera de l'eau de chiendent , de l'eau

commune avec du sucre
5
ou avec quelques

sirops , tels que celui de limon , de ver-

jus , de groseilles, etc. Le vin avec de l'eali

convient moins que ces boissons
,

parce

qu'il s'aigrit dans l'estomac , et provoque
le vomissement , auquel la violence du tra-

vail n'expose que trop la plupart des

femmes

.

On observera qu'il n'y ait dans la chambre
de la femme que les personnes absolument
nécessaires

,
pour qu'il s'y fasse moins de

bruit
;
que l'air n'en soit pas trop raréfié et

trop chargé de vapeurs animales. On y fera

peu de feu, même en hiver
,
pour prévenir

les mêmes inconvéniens ; et on ouvrira de
temps à autre une croisée , ou la porte

,

pour que l'air puisse se renouveler.

I 2
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D. Quels sont les remèdes généraux au on
peut employer dans le cours du travail de

taccouchement ?

R. Il est presque toujours utile de faire

administrer un lavement dans le commen-
cement du travail, et même deux, si Ja

femme n'a pas été à la selle depuis quelque
temps

,
afin d'évacuer les matières durcies

et amoncelées dans les gros intestins. On y
emploiera l'eau commune , la décoction de
graine de lin , ou celle des herbes émoi-
ïientes. Il est nécessaire de répéter ces lave-

mens
,
quand le travail dure long-temps

,

afin de calmer la chaleur et l'irritation des

entrailles.

La saignée du bras paroît indispensable
,

en certains cas , et quelquefois celle du
pied ou de la gorge. On la fera faire du bras

lorsque le travail sera long; que les douleurs

s succéderont avec force et sans beaucoup
de succès

;
que le ventre de la femme sera

douloureux au toucher, qu'elle éprouvera

beaucoup de chaleur vers les reins
;
que les

parties seront sèches , sensibles et chaudes
;

que le pouls sera plein , robuste et accéléré;

que la face sera rouge et animée, la tête

pesante et douloureuse; qu'il y aura de l'en-

gourdissement dans les membres , et une
grande propension au sommeil dans l'inter-

valle des douleurs , sans qu'on puisse l'at-

tribuer au besoin réel de dormir. Si tous

ces symptômes ne cèdent pas à une pre-
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mière saignée , il conviendra de la réitérer

quelque temps après.

La saignée du pied et celle de la gorge

ne doivent être prescrites que par des per-

sonnes éclairées , et d'après des circon-

stances plus graves que celles dont nous
venons de parler ; telles que des convul-

sions avec perte de connoissance , l'apo-

plexie , etc.

Les bains , en bien des cas , ne sont pas

moins utiles que la saignée ; mais on ne

doit les employer qu'après celle-ci , clans

quelques-unes des circonstances énoncées.

lis conviennent surtout aux femmes qui

sont d'une constitution sèche et Irritable^

à celles dont les parties naturelles sont

étroites , rigides et peu humectées ; à celles

dont le ventre est sensible au toucher , et

chez lesquelles les douleurs sont aiguës et

fréquentes , sans avancer beaucoup l'accou-

chement. Les demi bains et les bains de

fauteuil peuvent tenir lieu de bains entiers

dans presque tous ces cas. Comme les fem-

mes de la campagne ont rarementles moyens
de se baigner ) et sont privées de cette res-

source , on peut y suppléer en quelques

circonstances par des fomentations émol-

lientes , tant sur le bas-ventre que sur les

parties naturelles, ainsi que par des injections

-

dans le vagin. Ces fomen talions et ces

injections se feront avec la décoction de

graine de lin , ou de racine de guimauve

,

1 5
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si on ne peut se procurer les plantes sui-

vantes.

y. Mauves, y de chacune uue poignée,

Guimauve, I qu'on fera bouillir peu-
Pariétaire

,
l dant un quart d'heure

Mercuriale, i dans quelques pintes

Bouillon blanc, ) d'eau.

Indépendamment des fomentations et des

injections prescrites, on peut user de cette

décoction de la manière suivante : On la

mettra dans un bassin dont l'entrée sera

très -large , et la femme s'assiéra dessus

pour en recevoir la vapeur. Il vaudroit

mieux encore qu'elle y soit assise de ma-
nière que les parties trempassent dans la

liqueur même.

Section III.

Du lit et des choses nécessaires pour Vac-
couchement.

D. Quelles sont les choses qui peuvent

être utiles pendant ou immédiatement après

l accouchement , et quil convient de se pro-

curer avant ?

R. Il convient d'avoir
,
pour ainsi dire,

sous la main , i°Jcs4inges nécessaires pour

la mère et pour l'enfant ; ce que l'on appelle

conmiunément layette; 2° de quoi con-

struire le lit de travail, du linge pour le gai-
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nir , et y tenir la femme proprement ;

3° des

ciseaux pour couper le cordon on.biiic.il:T

et des cordonnets de fil pour le lier ;
4° de

la pumajade douce , de I huile ou du Leurre

pouroiudre le doigt tomes les fois qu'il sera

nécessaire de toucher, ainsi que les parties,

de la femme quand elles seront sèches et

rigides ;
5° de l'eau commune pour on-

doyer l'enfant au cas de danger imminent;
de l'eau-de-vie , du vin ou du vinaigre ,.

pour le ranimer s'il venoit dans un état

de foiblesse, etc. ; de même que pour la

mère , s'il survenoit des défaillances ou une
perte.

D. Ne pourroit-on pas se dispenser de ce

qu'on appelle le lit de travail?

R. On peut, à la rigueur, s'en dispenser
,

puisqu'il n'est en usage encore que chez

peu de nations , et qu'en France même on
ne s'en sert

,
pour ainsi dire

,
que dans les

villes. Parmi les femmes de la campagne ,

les unes accouchent debout , en se faisant

soutenir par un homme assez robuste ; les

autres, étant assises et ayant le corps un peu
renversé sur le dos de la chaise , ou bien

étant ageno aillées sur un carreau ou coussin,

et s'appuyant des coudes sur une chaise

ordinaire. Chez quelques nations voisines,

des chaises plus compliquées sont destinées

aux accouchemens : mais on ne trouve dans

aucune de ces positions ni la commodité,
ni les avantages que procure le petit lit; et

14
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il seroit à souhaiter que son usage devînt

plus général * la femme y est plus commo-
dément ; elle peut y faire valoir ses douleurs

plus efficacement et plus sûrement ; la posi-

tion qu'elle y garde l'expose à moins d'in-

çonvéniens que les autres , et l'application

des secours de l'art s'en fait plus facilement.

D. Comment prépare-t-on ce lit ?

R. On préfère un lit de sangle à tout

autre, et à son défaut , une couchette ordi-

naire. On y place deux matelas; on le garnit

d'aîèzes , ou draps liés en carrés longs ;

on y ajoute un traversin , des draps , une
couverture , et un oreiller , comme pour un
lit ordinaire : on peut attacher à son extré-

mité une traverse de bois pour appuyer les

pieds de la femme.
Il est utile de placer entre les matelas et

au milieu du lit un coussin épais et solide
,

pour le rendre plus ferme , et le relever un
peu en cet endroit , de manière que les

fesses de la femme ne s'y enfoncent pas

profondément; ce qui nuiroil à la sortie de
l'enfant, et rendroit d'une application plus

difficile les secours qu'il convient souvent

d'administrer dans ce dernier temps du
iravail.

Si les femmes indigentes , celles de la

campagne , ne peuvent se procurer toutes

ces commodités , elles ont toutes des pail-

lasses et un lit , sur le bord duquel elles

peuvent accoucher
;

après l'avoir disposé
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et garni de façon qu'elles ne soient pas obli-

gées d'en descendre après leur délivrance ,

pour le refaire.

D. Quel est le temps du travail où il con-

vient défaire mettre lafemme sur ce lit ?

R. La plupart ne se mettront sur ce lit

qu'autant que les douleurs seront fréquentes

et fortes , et que le travail sera prêt à se ter-

miner; à moins qu'elles ne désirent s'y placer

plus tôt
,
pour leur plus grande commodité.

Les femmes foibles et délicates , celles qui

sont menacées d'accidens , comme perte de
sang , descente de matrice , etc. , doivent

être couchées pendant tout le travail.

Celles dont la matrice est située très-

obliquement, se mettront aussi de meilleure

heure sur le lit , et elles y garderont une
position différente , selon l'espèce d'obli-

quité que présentera la matrice. Elles se,

tiendront sur le dos
?
quand la matrice sera

inclinée en devant , et le ventre tombant sur

les cuisses; elles se coucheront sur le coté

gauche , lorsque l'obliquité sera du côté

droit j et sur le côté droit
,
quand l'obliquité

sera du côté gauche. Toutes ces femmes
seront sur le dos clans le dernier moment
de l'accouchement, et auront le siège un
peu élevé.

Elles seront couvertes au moins d'un

drap
,
quand il fera chaud ; et d'une bonne

couverture , si c'est en hiver. La décence
exige qu'on les accouche à couvert.

1 5
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Lorsqu'elles seront obligées de pousser

en en bas , ou de faire des efforts , elles re-»

lèveront les genoux , elles auront les cuisses

et les jambes à demi fléchies et médiocre-
ment écartées : elles seront maintenues par

des aides , et elles s'accrocheront des mains
au bord des matelas

,
pour y trouver d'autres

points d'appui. La femme ne doit avoir au-
cune ligature sur le corps , ni jarretières

,

ni collier , daus le temps où elle est obligée

de se livrer à de grands efforts.

D. Doit-on approuver Vusâge défaire mar-
cher lafemme y de la tenir debout , de la traîner

en quelque sorte
}
en la tenant sous les bras

,

jusqu'au dernier moment du travail?

i?. On permet à la femme de se prome-
ner autant qu'elle le désire, quand les cir-

constances n'exigent pas qu'elle reste au

lit ; mais il y auroit autant d'inhumanité que
d'ignorance à la traîner par la chambre et

à la faire marcher jusqu'au dernier moment

,

uniquement dans la vue d'augmenter ses

douleurs, et d'accélérer l'accouchement.

Section IV.

Des secours dont lafemme peut avoir besoin

dans les derniers temps de Vaccouchement.

D. Quels sont les secours qui peuvent être

nécessaires dans les derniers temps du travail ?

R. Ces secours se réduisent encore à
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très-peu de chose , lorsque tout se passe de
la manière la plus ordinaire et la plus avan-

tageuse. On touchera la femme de temps à

autre seulement
,
pour juger des progrès du

travail , et de la marche de la tête de l'en-

fant. On évitera de le faire trop souvent , et

surtout de ne jamais porter plusieurs doigts

sans nécessité dans le vagin. Des attouche-

mens fréquens et sans méthode sont non
seulement inutiles , mais encore nuisibles

;

ils irritent et dessèchent les parties , en les

dépouillant des mucosités destinées à les

lubrifier ; ils les rendent douloureuses , les

disposent à l'inflammation , et retardent

l'accouchement. Il faut toucher rarement,
le faire avec soin , et ne jamais porter le

doigt qu'on ne l'ait enduit de beurre , ou
de tout autre corps gras.

D. N'est-on pas quelquefois obligé d'ouvrir

la poche des eaux P

R. Lorsque les membranes sont si denses

et si fortes qu'elles ne peuvent s'ouvrir

d'elles-mêmes , et qu'en résistant trop long-

temps, elles retardent l'accouchement , il

convient de les déchirer et de faire écouler

les eaux; mais il faut choisir le moment
favorable , et il y aura toujours moins
d'inconvéniens à différer l'ouverture de la

poche des eaux
,
qu'à le faire prématuré-

ment.

D. Quel est donc Vinstant où Von doit

ouvrir cette poche P

l'G
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R. C'est lorsque les douleurs se soutien-

nent avec force et se répètent souvent
;
que

l'orifice de la matrice est bien dilaté , et son

bord d'ailleurs assez souple pour qu'il puisse

se dilater encore davantage , si les circon-

stances l'exigent : alors , en donnant issue

aux eaux , les douleurs en deviendront plus

expulsives , et l'accouchement se terminera

plus tôt.

Il n'est permis d'ouvrir la poche des eaux

avant ce temps que dans un cas de perte

abondante , comme nous l'observerons dans

la suite.

D. Comment doit-on ouvrir la poche des

eaux P

R. On introduit le doigt dans l'orifice de

la matrice jusqu'aux membranes ; on attend

qu'elles soient fortement distendues par la

violence de la douleur , et on les crève ou
bien on les déchire , en y enfonçant l'extré-

mité de ce doigt.

Lorsqu'on ne peut les déchirer dans une
première douleur, on en attend une se-

conde , une troisième
,
pour faire de nou-

velles tentatives
,
jusqu'à ce que l'on y soit

parvenu.

D. Est-il toujours possible d'ouvrir la poche

des eaux de cette manière ?

R, Il y a des cas où l'on ne peut y par-

venir
y

soit parce que les membranes sont

trop épaisses, trop denses ou trop ceîlu-

leuses
;
soit parce qu'elles ne se distendent
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pas assez pour se crever contre le bout du
doigt qu'on leur oppose.

Dans tous ces cas , on doit affoîbllr les

membranes en les raclant du bout de l'on-

gle; et , après en avoir diminué l'épaisseur,

on les crève à l'ordinaire.

Quand elles sont si dures et si compactes,

qu'elles résistent au doigt comme aux efforts

de l'accouchement
,
quelques bonnes fem-

mes sont dans l'usage de les ouvrir avec

un grain de sel adapté , nous ne savons

trop comment , à l'extrémité du doigt; avec

une pièce de monnoie , connue sous le nom
de six Hards , ou bien avec la pointe de

leurs ciseau x . Si elles ér oient assez for tes pour

qu'on ne puisse pas les percer avec le doigt >

ou attendroit qu'elles se soient avancées

jusqu'à l'entrée du vagin , ce qui arrive tou-

jours un peu plus tôt ou un peu plus tard , et

on les déchireroit avec la pointe des ciseaux

.

Ceux qui ont souvent employé le grain

de sel
;
la pièce de monnoie ou la pointe

des ciseaux
,
pour ouvrir les membranes

,

ont sans doute manqué de méthode dans les

tentatives qu'ils av oient faites au moyen dit

doigt seul; car il est bien rare qu'on ne
puisse y parvenir de celte manière.

D. En supposant qu'il y ail des cas où il

faille se servir d'instrumens pour ouvrir les

membranes , quelles sont les précautions quil

faut prendre pour ne pas blesser lafemme ou

îenfant ?
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i?. Dans ces sortes de cas , il faut observer

soigneusement de ne porter l'instrument

que sur les membranes : des personnes peu
instruites pourroient le porter sur l'enfant

même , ou sur quelques parties de la mère,
si elles n'y faisoient pas la plus grande
attention.

Quand les membranes s'ouvrent d'elles-

mêmes dans le cours du travail
,
quelquefois

il s'en échappe si peu d'eau qu'on se per-

suade à peine qu'elles sont ouvertes. Si

la tête de l'enfant s'engage difficilement

après , le cuir chevelu se tuméfie , dépasse

bientôt du côté du vagin le bord de l'orifice

de la matrice
7
et forme une tumeur lisse

,

tendue , élastique
,
qui a quelque ressem-

blance avec la poche des eaux , et sur laquelle

on pourroit agir du bout de l'ongle , ou de
la pointe des ciseaux , si Ton n'y prenoit

pas garde.

D'autres fois la tête de l'enfant , engagée

dans le bassin , s'y trouve comme envelop-

pée par la partie antérieure et inférieure de
la matrice

,
qu'elle a poussée au devant

d'elle , tandis que l'orifice est tellement en
arrière du côté du sacrum

,
qu'on ne peut

y atteiudre que difficilement : des personnes

peu attentives peuvent encore prendre cette

espèce de coiffe pour les membraues , et

s'efforcer de la déchirer , soit au moyen de

l'ongle , soit autrement.

Pour se garantir de pareilles fautes , il
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est important de bien s'assurer de l'état

du col de Ja matrice , en promenaut le

doigt sous le bord de l'orifice , avant d'es-

sayer de percer ou de déchirer les mem-
branes.

D. Que faut-il faire lorsque les douleurs

se ralentissent et s'affoiblissent dans le cours

du travail , au lieu d'augmenter graduelle-

ment y soit avant , soit après l'ouverture de

la poche des eaux?
R. Le parti le plus sage et le plus con-

forme au vœu de la nature , est d'attendre

que le travail se ranime de lui-même : si la

femme a besoin de repos , il faut lui en
accorder ; si la matrice est lasse d'agir , il

convient qu'elle répare ses forces. Nous
avons déjà proscrit l'usage des liqueurs spi-

ritueuses , et des élixirs
,
qu'on donne aux

femmes pour animer leur travail ; nous con-

damnons de même toutes espèces de potions

médicinales , les lavemens irritans , com-
posés d'eau et de vinaigre, d'une dissolution

de sel marin , d'urine , ou de décoction de
séné

3
qu'on administre encore si souvent

dans l'intention d'exciter les douleurs. Des
frictions légères faites avec la main sur le

ventre de la femme , des serviettes chaudes

appliquées sur cette partie ; voilà tout ce

qu'il est permis de faire pour ranimer les

douleurs languissantes , après avoir accordé

quelque repos.

D. Quelle est la conduite qu'on doit tenir
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après touverture de la poche des eaux ^ quand
le travail se soutient avec force ?

i?. On touchera la femme de nouveau
pour s'assurer encore de la position de l'en-

fant , et de la direction que suit la têle , si

c'est elle qui s'engage. Quand les choses

sont bien disposées , on laisse agir la nature

,

on encourage la femme , et on l'excite à

faire quelques efforts pendant les douleurs.

Lorsque l'enfant ne se présente pas conve-

nablement , on profite de l'instant où les

eaux s'écoulent pour le retourner.

D. Doit-on exciter toutes lesfemmes àfaire
•valoir leurs douleurs , c'est-à-dire , àfaire des

efforts dans le moment dont il s'agît ?

R Non : si la plupart des femmes peuvent

en faire sans inconvéniens , si elles peuvent

les proportionner à l'état de leurs forces , et

au désir qu'elles ont de se délivrer , il en est

quelques-unes auxquelles on doit interdire

ces efforts , ou du moins recommander de
les modérer, parce qu'ils pourroient leur

devenir nuisibles.

D. Quelles sont les femmes qui ne peuvent

exercer de pareils efforts sans inconvéniens

,

et quiferoient bien de les modérer ?

R. Ce sont celles qui ont des descentes,

ou hernies , soit à l'ombilic, soit aux aines
;

celles dont le col de la matrice pourroit

être poussé au dehors avec la tête de l'en-

fant ; celles qui sont sujettes au crachement
ou au vomissement de sang 5 celles en qui



DES ÀCCOUCHEMENS. 30g

on soupçonne des anévrismes cachés ; celles

qui se plaignent d'avoir la tête lourde et

douloureuse , et qui sont menacées de coup
de sang

,
parce que des efforts aussi soute-

nus pourroient avoir des suites fâcheuses.

11 seroit même avantageux que les femmes
dont nous venons de parler n'en exerçassent

aucun : si elles ne peuvent s'en abstenir,

elles ne doivent en faire que de légers ; elles

se délivreront plus lentement , mais elles le

feront plus sûrement.

D. Que faut -ilfaire quand il existe une

hernie y ou descente y et quand la femme est

menacée de celle de la matrice , dans le cours

du travail de l'accouchement ?

B. Il faut réduire la descente , si elle

peut être réduite , et appliquer sur l'endroit

même une petite pelote de linge qu'on sou-

tiendra de plusieurs doigts pendant les

efforts de la femme
,
pour que cette des-

cente ne reparoisse pas : quand on ne peut

la réduire , on recommande à la femme
de ne faire que de légers efforts, pour que
la tumeur ne s'augmente pas au point de
s'étrangler.

Lorsqu'on s'aperçoit que la matrice] est

menacée de sortir, ou que son col est poussé

très en avant par la tête de l'enfant , on
soutient le bord de l'orifice au moyen de

plusieurs doigts introduits à l'entrée du
vagin et convenablement écartés

,
jusqu'à ce

que la tête paroisse à la vulve.



310 PRINCIPES SUR l'àRT

D. Quelles attentions doit-on avoir quand
la tête de Venfant est parvenue dans le fond
du bassin P

R. Lorsque les parties extérieures sont

sèches
, rigides, étroites , on Jes enduit sou-

vent de corps gras , et on en porte même à

l'entrée du vagin. S'il est nécessaire d'élar-

gir le passage en se servant des doigts , on
le fait avec ménagement, et seulement

dans l'intervalle des douleurs ou des efforts

qu'exerce la femme. On recommande à celle-

ci de ne faire ces efforts qu'en soulevant un
peu Jes fesses , et en les écartant du lit dans

l'épaisseur duquel elles sont presque tou-

jours enfoncées
,
pour que la tête s'avance

plus facilement à travers la vulve Si la femme
n'est pas assez forte , ni assez courageuse

pour se soulever d'elle-même-dans le temps
de ces efforts , deux personnes la soulève-

ront un peu au moyen d'une serviette pliée

en long , et placée sous les lombes : ce que
l'on fait également toutes les fois qu'elle

éprouve de ces douleurs de reins qui la fa-

tiguent horriblement.

D. Que doit-onfaire quand la tête de Ven~

faut commence à s'engager dans la vulve ?

R. Souvent on a très peu de chose à faire

dans ce moment : lorsque les parties sont

souples , humides , et bien disposées pour

le passage de l'enfant, on borne ses soins

à soutenir légèrement le périnée au moyen
de la main

;
pour que la tête ne passe pas
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trop précipitamment, et ne produise pas de

déchirure. Indépendamment de ces soins,

on recommande encore à la femme de mo-
dérer ses efforts

,
jusqu'à ce que l'extrémité

occipitale de la tête puisse s'avancer libre-

ment dans la vulve : alors on lui permet de
faire valoir un peu plus ses douleurs , tandis

que de la main appuyée contre le périnée
,

on le soutient toujours, et on favorise la

sortie de la tête en la relevant vers le pubis
,

jusqu'à ce que la face soit complètement
dégagée.

D. Dans quels cas la tête de l'enfant,

poussée au point de paroître à la vulve , et

défaire bomber le périnée , remonte-t-elle

,

ou semble-t-elle rentrer après la douleur?

H. La tête s'avance et remonte alter-

nativement toutes les fois que les parties

extérieures de la femme sont peu disposées

à lui donner issue ; ce qui se remarque spé-

cialement lors d'un premier accouchement

,

et se répète à l'égard de quelques femmes

,

pendant des heures entières.

D. A quoi doit-on attribuer la rentrée de

la tête après chaque douleur > et que doitfaire

taccoucheur en pareil cas P

R. La plupart des accoucheurs l'attri-

buent aux circulaires que fait le cordon
ombilical sur le col de l'enfant ; dans

leur opinion , c'est ce cordon distendu et

tiraillé pendant la douleur qui pousse la

tête en avant
;
qui la retire vers le dedans
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du bassin , dès que cette douleur disconti-

nue : mais on ne doit attribuer cet effet qu'à

la réaction des parties extérieures de la

femme , et des muscles cachés dans l'épais-

seur du périuée.

La rentrée de la tête
} ou son éloignement

après chaque douleur des derniers temps
du travail , ne prescrit rien de particulier

,

si ce n'est d'humecter et de relâcher les

parties de la femme , afin d'en diminuer la

résistance : on ne doit alors recourir à au-

cun des moyens proposés par les auteurs

pour empêcher la tête de remonter : l'entor-

tillement du cordon ombilical sur le col de
l'enfant n'exige un peu d'attention qu'après

la sortie de la tête même.
D. Quelles sont les précautions qu'exige

alors cette disposition du cordon P

JR. Les circulaires qui entourent le col

peuvent se serrer assez après la sortie de la

tête, pour étrangler les vaisseaux jugulaires,

et donner lien à l'engorgement du cerveau
,

au gonflement et à la lividité de la face : ou
bien le cordon peut alors conserver assez

peu de longueur pour que le placenta en soit

tiraillé et détaché , ou le fond de la matrice

entraîné, à mesure que le tronc de l'enfant

se dégage. Pour prévenir ces inconvéniens,

aussitôt que la tête est dehors , on déve-

loppe le cordon , en faisant passer un des

circulaires sur la tête même , en le condui-

sant de l'occiput vers la face , toutes les fois
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qu'on le peut ; autrement on coupe ce cor-

don avant d'essayer de dégager les épaules

et d'extraire le corps.

D. Doit-on extraire le tronc de Venfant
en tirant sur la tête dès quelle est dehors ?

R Quoique l'expulsion du tronc puisse

s'opérer par les seuls efforts de la nature

,

comme se fait l'expulsion de la tête , on est

dans l'usage de l'extraire ; et on épargne

quelques douleurs à la femme au moyen de
celte précaution : mais auparavant on tourne

la face de l'enfant vers l'une des cuisses de
la mère , et toujours vers celle où elle semble
se diriger naturellement. On saisit la tête au
moyen des deux mains placées sur ses côtés,

et on tire légèrement, d'abord en la portant

un peu en bas
,
puis en la relevant

,
pour

faire descendre les épaules successivement,

et dans la suite , celle des deux qui passe au

bas de la vulve. Avant d'exercer de pareils

efforts sur la tête , on examine si l'une des

épaules se trouve sous le pubis , et l'autre

vers le sacrum; on leur donne celte posi-

tion , si elle n'a pas lieu; car c'est dans cette

direction qu'elles doivent sortir ou traverser

le détroit inférieur et la vulve.

On ne doit jamais s'efforcer de faire

prendre cette position aux épaules , en rou-

lant la tête qui est dehors, parce qu'avant

de les déplacer d'une seule ligne , on pour-

roit faire éprouver au col de l'enfant une
torsion dangereuse , C'est au moyen du doigt
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introduit à l'entrée du vagin , et appliqué

successivement à l'une et à l'autre épaules

,

qu'on les dirige convenablement.

On ne doit jamais tirer avec force sur la

tête de l'enfant
,
pour en exlraire le tronc

,

à moins qu'on n'ait déjà la certitude de sa

mort
;
parce qu'on le feroit mourir , s'il étoit

vivant, en.se conduisant de celle manière.

Pendant qu'on tirera avec ménagement sur

la tête , on engagera la femme à pousser

de toutes ses forces -, et, lorsque les épaules

ne descendront pas au moyen de ces efforts

combinés , on introduira l'index de l'une et

l'autre mains sous les aisselles
,
pour s'en

servir en manière de crochets. Ces cas où.

l'on rencontre autant de difficulté à extrain

les épaules , sont on ne peut plus rares.

Section V.

Des soins quon doit à Venfant immédiate-

ment après sa naissance,

D. Quels sont les premiers soins quo)

doit à Venfant après sa naissance?

R. On doit le coucher transversalemen

sur l'un de ses côtés , entre les jambes d<

la mère ; de manière qu'il ait le dos tourn<

vers la vulve , et que le cordon ombilical ne

soit ni comprimé ni tiraillé. On lui donn

cette position pour que les eaux et le sang

qui découlent de la matrice ne tombent
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pas dans sa bouche , et qu'il puisse rendre

plus facilement les humeurs muqueuses et

glaireuses qui la remplissent souvent à l'in-

stant où il paroît
,
pour que sa face ne baigne

pas dans les eaux et autres fluides qui inon-

dent le lit. On lie , on coupe le cordon
ombilical , et on éloigne l'enfant de sa mère,
pour être plus à même de lui donner les

secours que son état pourroit exiger.

D. Combienfait-on de ligatures au cordon,

et quelle en est la nécessité ?

i?. On est dans l'usage d'en faire deux,
et de couper le cordon entre elles ; de sorte

qu'une de ces ligatures se trouve à la portion

qui reste à l'enfant , et la seconde sur le bout

qui répond au placenta. Par la première

,

on se propose d'empêcher le sang de l'en-

fant de sortir par les artères ombilicales ; et

par la seconde , de prévenir l'issue de celui

de la mère par la veine.

D. Ces ligatures sonUelles absolument né-

cessaires ?

R. Celle qu'on place sur le cordon du
coté du placenta est absolument inutile

,

parce que le sang de la mère ne peut se

perdre par cette voie -, si ce n'est peut-être

eu quelques cas excessivement rares , et

dans lesquels celte ligature ne convien droit

pas encore (i). Elle paroît même en générai

?; ( i ) Ces cas regardent spécialement l'inertie de la

| matrice : on ne peut les exposer ici.
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plus nuisible que nécessaire ; en ce que , sup-
posant au dégorgement des vaisseaux du pla-

centa , ce corps en conserve plus de volume
et doit éprouver plus de difficulté à sortir.

Si la ligature qui se fait du côté de l'en-

fant n'est pas essentiellement nécessaire

dans le premier moment , elle peut le de-

venir tellement dans la suite
,
qu'il y auroit

de l'impéritie à ne pas la faire , et même à ne

pas la faire avec toute l'attention possible.

Mais le moment de pratiquer celte ligature

n'est pas indifférent; il ne sauroit être le

même à l'égard de tous les enfans.

D. Quel est donc le moment où Von doit

lier le cordon ?

R. Lorsque l'enfant respire librement en
naissant , s'agite et remue avec aisance , on
peut lier le cordon aussitôt : on peut égale-

ment le couper , et ne le lier qu'un instant

après : il versera peu de sang , si la respira-

tion continue de se faire aisément.

Lorsque l'enfant a été long-temps exposé

à l'action de la matrice après l'évacuation

des eaux de l'amnios , à cause des grands

obstacles qu'il a trouvés de la part du bassin

,

s'il vient avec la face tuméfiée , brune ou
livide, il faut couper le cordon, et ne le

lier que quand il en sera sorti au moins deux
cuillerées de sang. La ligature avant ce dé-

gorgement seroit nuisible à l'enfant , et ne

feroit qu'entretenir , même aggraver l'état

de suffocation dans lequel il est né.

Lorsqu'il
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Lorsqu'il vient au monde foible et déco-

loré respirant avec peine , il faut conserver

le cordon entier pendant quelques instans
,

si les pulsations y sont encore fréquentes et

fortes ; ne le lier et le couper que quand la

respiration sera plus facile , ou pleinement

établie.

D. A quelle distance de Vombilic doit-on

'lier et couper le cordon, et quelles sont les

précautions quon doitprendre pour bien faire

cette ligature?

R. Il est assez indifférent de lier le cor-

don plus près ou plus loin du ventre de l'en-

fant
)
puisque ce n'est jamais dans le lieu de

3a ligature qu'il se détache , et qu'il le fait

constamment sous les tégumens mêmes de
l'ombilic. Mais, comme le vulgaire, toujours

ignorant et souvent injuste , est dans l'opi-

nion que l'ombilic est plus saillant ou plus

enfoncé après la chute du cordon, selon

qu'on a lié celui-ci très-loin ou très-près du
ventre ] attribue à la même cause les ulcé-

rations et les hernies de cette partie , et

nous taxe à cet égard d'inattention ou cl'irn-

périlie , nous lierons le cordon à deux ou
trois travers de doigt du ventre de l'enfant,

pour prévenir toutes espèces de reproches.

Les précautions que cette ligature exige

,

consistent à la serrer suffisamment pour s'op-

poser au passage du sang , dans le cas où il

seroit forcé de reprendre son cours vers les

vaisseaux ombilicaux.

K
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Quelques accoucheurs ont aussi recom-
mandé de. blanchir le cordon avant de le

lier, c'est-à-dire , d'en exprimer le sang , et

le peu d humeur muqueuse et glaireuse qui

en infiltre le tissu. Plusieurs se sont fait illu-

sion , au point de croire qu'on extirperoit

,

par ce moyen , le germe de la petite-vérole ;

d'autres
,
qu'on préviendroit l'espèce de jau-

nisse qui survient aux en fan s. nouveau -nés
dès les premiers jours ; ainsi que les gales

humides qui couvrent dans la suite le visage

de quelques-uns. Quelque ridicules que
soient ces opinions , on doit en quelques

cas , avant de lier le cordon , en exprimer

le sang et l'humeur glaireuse autant qu'on

le peut, en le pressant avec les doigts garnis

de linge.

D. Comment se fait la ligature du cordon?

R. On prépare avant l'accouchement deux
ou trois cordonnets, longs de sept à huit pou-

ces , composés de plusieurs fils de moyenne
grosseur ; et avec l'un de ces cordonnets

on lie le cordon avant de retirer l'enfant de

dessus le petit lit.

On fait d'abord un circulaire avec ce cor-

donnet
,
qu'on ne fixe qu'au moyen d'un

nœud simple
;
puis un second , un troisième

circulaires soutenus d'un double nœud. On
presse le cordon en allant de l'ombilic vers

cette ligature , pour voir si elle est assez

serrée pour résister à l'effort du sang.

Dans la crainte que cette première liga-
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turc

,
quoique serrée , n'oblitère pas encore

complètement les vaisseaux , et ne s'oppose

pas assez fortement au passage du sang
,

quand le cordon est très-gros et infiltré , on
en fait une seconde , un peu au-dessous , et

on la serre également.

Quoique le sang cesse , le plus souvent,
de couler dans les vaisseaux ombilicaux

avant qu'on en fasse la ligature
,
quoique

ces vaisseaux n'en répandent pas sous nos
yeux

,
quand on les a liés avec peu de soins

?

on ne sauroit négliger les précautions que
nous venons de prescrire

, et répéter trop

souvent aux sages-femmes
, que nombre

d'enfans sont morts d'hémorrhagie par le

cordon ; les uns quelques heures après leur

naissance , et les autres un peu plus tard.

D. Les premiers soins quon doit à Venfant
se bornent-ils à ceux quon vient d'indi-

quer?

R. Ces premiers soins suffisent pour l'in-

stant
,
quand l'enfant se porte bien : mais il

en exige de plus imporians , lorsqu'il vient

dans un état de foiblesse considérable, d'apo-

plexie , ou de suffocation sanguine ; don-

nant à peine quelques signes de vie , et

souvent même n'en manifestant aucun ; de

manière qu'après l'avoir bien examiné , l'on

ne sait s'il est vivant ou mort.

D. Quels sont les secours qu on doit admi-

nistrer dans ces divers états ?

R. Lorsque l'enfant vient au monde foi-

K 1
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hle , décoloré , ayant les membres flasques

,

ne pouvant respirer , dans cet étal de mort
apparente qu'on désigne sous le nom d'as-

phyxie, quelques accoucheurs veulent qu'on

le tienne chaudement entre les jambes de
sa mère

, et qu'on ne lie point le cordon
ombilical avant qu'il ne se soit ranimé : si

le placenta est expulsé avant ce moment

,

ils recommandent de le mettre dans de l'eau

chaude , dans du vin , ou bien sur de la

cendre échauffée
,
pour y entretenir la cha-

leur et le mouvement du sang, pendant
qu'on administre à l'enfant les secours con-

venables : mais toutes ces précautions sont

inutiles. Dès qu'il n'y a plus de battemens

au cordon , on doit le couper à la dis-

tance ordinaire de l'ombilic , et le lier si

on le juge à propos , la ligature n'étant pas

nécessaire dans ce premier moment, et ne

pouvant être nuisible. On éloigne l'enfant

de sa mère , on le place sur un oreiller
,

dans un lieu où lair plus pur que celui qui

règne sous les couvertures du petit lit, n'est

ni trop froid ni trop chaud ; et là on lui

administre les secours suivans.

Une personne saine , adaptant sa bouche
à celle de l'enfant, y souffle avec ménage-
ment

,
pour insinuer de l'air dans le pou-

mon , et l'en faire sortir aussitôt , en pres-

sant légèrement la poitrine et le bas-ventre

au moyen d'une main : ce qu'on répète plu-

sieurs fois de suite
;
comme pour imiter la
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respiration (i). On irrite ensuite l'intérieur

du nez au moyen de la barbe d'une plume
,

ainsi que le dedans de la bouche et du gosier,

après en avoir retiré les glaires et les muco-
sités qui les remplissent souvent. On frotte

les tempes de l'enfant et la région de la

colonne épinière , avec un linge trempé
dans le vinaigre on quelques liqueurs spiri-

tueuses , comme Feau-de-vie , Teau de mé-
lisse, l'eau de Cologne, etc.; ou bien encore

dans l'eau commune à laquelle on ajoute

quelques gouttes d'alkali volatil.

Si l'on a sur soi un flacon de cet alkali
,

on le présente à diverses reprises sous le

nez de l'enfant; à son défaut, on se sert

d'oignons ou d'ail écrasés.

On brosse légèrement la plante des pieds
,

le dedans des mains de l'enfant, et le dos

depuis le haut du col jusqu'aux fesses
1
avec

une brosse un peu rude. Lorsque ces secours

paroissent inutiles , on insinue dans l'anus
\

au moyen d'un instrument convenable , de
la fumée de cartes , même celle de tabac :

enfin, on plonge le corps de l'enfant jus-

qu'aux aisselles , dans un bain chaud \ animé
devin ou d'eau-de-vie, etc

.

, et on le tient

dans ce bain pendant quelque temps. On

(i) Il y auroit beaucoup d'observations à faire

sur cette respiration artificielle, qui n'e3t pas aussi

efficace qu'on se le persuade , et qui pourroit quel-

quefois avoir des inconvéniens.
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Tarie et ou continue ces secours pendant
une demi-heure , et au-delà , s'il le faut ; car

ce n'est qu'après ce temps que bien des en-

fans ont donné les premiers signes de vie.

On en a vu qui ont été plus long-temps en-
core dans cet état d'asphyxie , et qu'on avoit

déjà abandonnés comme morts , lorsqu'ils

ont annoncé leur existence par des cris plain-

tifs. La moindre négligence envers ces en-

fans est une faute impardonnable.

Les secours qui conviennent à ceux dont

la face est gonflée , livide ou noirâtre , sont

les mêmes : mais il faut commencer par cou-

per le cordon ombilical , et le faire saigner.

Si le sang ne coule pas de lui-même , on le

fait sortir en l'exprimant en quelque sorte

au moyen des doigts, et en pressant le ventre

mollement et à diverses reprises : souvent

ce n'est qu'en tenant le corps de l'enfant

dans l'eau chaude animée de vin ou d'eau-

de-vie, qu'on obtient du cordon le dégor-

gement nécessaire (ï). Quand cette saignée

a fait disparoître la lividité de la face , ou
administre les autres secours à l'enfant.

D. Comment doit-on prendre îenfant pour

le retirer de dessus le petit lit , et le transporter

ailleurs ?

R. On passe une main sous les épaules

,

(i) Nous pourrions confirmer, par de nom-
breuses observations, l'utilité de tous ces secours y

et spécialement du dernier»
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de manière que les doigts écartés embras-
sent l'un des bras près l'aisselle , et les côtés

du cou ; et de l'autre main on saisit les

cuisses, de sorte qu'un doigt soit placé entre

elles : en le tenant de celte manière , on
3e porte aussi sûrement que commodé-
ment (i).

D. Lorsque Vétat de Venfant exige cette

longue suite de secours dont on vient de parler
',

l'accoucheur doit-il passer tout ce temps sans

se rapprocher de la mère ?

R. Non : il seroit même quelquefois dan-

gereux de ne pas s'occuper de celle-ci par

préférence à l'enfant. On se rapproche de
temps à autre de son lit, on s'assure de
l'état de la matrice au moyen d'une main
appliquée sur le ventre , on examine si le

sang ne coule pas en trop grande quantité ;

on épie , en un mot , le moment de procéder

à la délivrance , et on opère celle-ci pen-
dant qu'une personne intelligente prend soin

de l'enfant.

(i) Quelques femmes saisissent l'enfant par un
bras ou par une jambe, le soulèvent ainsi, et le

transportent du petit lit en un autre lieu, le

placent sur un oreiller voisin , on le mettent dans
le tablier d'une autre femme; mais, en le prenant
de celte manière, elles peuvent le blesser, lui luxer
le bras ou la cuisse, le laisser tomber, etc.
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ARTICLE IL

De la délivrance.

Section première.

Du mécanisme de la délivraiice } et de la

manière d'y procéder.

D. Qiï'ENTENDEZ-VOUS par délivrance ?

B.. On exprime^ par ce mot , la sortie du
placenta et des membranes , comme on dé-

signe la sortie de l'enfant par le mot accou-

chement.

D. Comment s'opère la délivrance?

M. La délivrance , chez la plupart des

femmes , s'opéreroit de la même manière

que l'accouchement , si on laissoit agir la

nature. Les contractions de la matrice , sou-

tenues de quelques efforts très-ménagés de

la part de la femme , suffiroient pour déta-

cher le placenta et l'expulser , ainsi que les

membranes qui viennent à sa suite.

D. Dans quels cas la femme pourroit-elte

donc se délivrer seule ?

R. Elle le pourrait toutes les fois que
l'accouchement n'est suivi d'aucun acci-

dent , et que la matrice conserve la faculté

de se contracter. Si nous aidons la femme à

se délivrer , ce n'est que pour lui épargne?
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quelques douleurs, toujours plus suppor-

tables que celles de l'accouchement même,
et pour la mettre à même de jouir plus toi du
calme auquel elle aspire : car nos secours

ne sont pas alors d'une nécessité indispen-

sable. Nous ajouterons que l'empressement

que mettent bien des sages-femmes à ex»

traire le placenta indistinctement dans tous

les cas , est plus condamnable que la sécurité

de celles qui en attendent patiemment l'ex-

pulsion
;
parce qu'il y a plus de femmes qui

se délivreroient seules, qu'il n'y a de cas

où nos secours sont absolument nécessaires,

et qu'une délivrance trop précipitée peut

avoir des suites fâcheuses.

D. Quels sont les inconvénient qu'il y au-»

rôit à délivrer trop promptement ?

R. Par ces mots délivrer promptement,
nous n'entendons pas extraire brusquement

et rapidement le placenta ; mais l'extraire

avant le temps marqué par la nature.

Quand on entreprend de délivrer la femme
avant ce moment dans l'opinion où l'ou-

est qu'elle ne sauroit l'être trop tôt , les

efforts de la nature n'ayant pas encore dé-
taché le placenta , et l'orifice de la matrice

n'étant pas alors des mieux disposé à lui

donner issue, on est obligé d'exercer plus

de forces en tirant sur le cordon ombilical

,

soit pour détacher cette masse , soit pour

l'entraîner. Le cordon , trop grêle en quel-

ques circonstances pour supporter de pareils
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efforts, se easse , et l'accoucheur se croit

dans la nécessité de porter la main dans la

matrice pour achever son opération: ce qui
la rend au moins plus douloureuse , s'il n'en
résulte pas d'autres inconvéniens.

Si le cordon résiste à ces efforts, et si

Ton entraîne ainsi le placenta , la matrice
n'ayant pas eu le temps de se resserrer assez

sur elle-même
,

il peut en résulter une perte

de sang plus ou moins abondante , et sou-

vent inquiétante.

Le renversement de la matrice peut être

également la suite de ces efforts préma-
turés.

D. Exposez quels sont les inconvénient

fjuilj aitroit à ne pas aider la femme à se

délivre?- ?

1?. Il n'y en auroit aucun à l'égard de la

plupart des femmes , les contractions de la

matrice, après un délai pour l'ordinaire fort

court, n'ayant besoin d'être soutenues que

de quelques efforts de la femme même, pour

détacher et mettre dehors le placenta. Ce
n'est que daus les cas où l'accouchement est

accompagné ou suivi d'accidens , et seule-

ment en quelques circonstances particu-

lières
,
qui seront détaillées ci-après

,
que

nous sommes indispensablement obligés de

délivrer la femme.

D. Quel est l'instant où il convient de pro-

céder à la délivrance ?

R, On ne-doit entreprendre d'extraire le
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placenta que lorsque Ja matrice est bien

contractée sur elle-même, réduite à la forme
d'une boule un peu ferme au loucher

,
qu'on

la distingue ainsi en palpant au-dessus du
pubis , et quand la femme éprouve de nou-
velles douleurs qui annoncent que la nature

s'occupe de la délivrance.

D. Comment doit-on procéder à la déli-

vrance ?

R, Pendant qu'on sollicite les contrac-

tions de la matrice au moyen d'une main
placée sur le ventre de la femme , de l'autre

main garnie d'un linge sec , on tire douce-

ment , et avec ménagement
i
sur le cordon

ombilical, en baissant un peu d'abord, et en
allant alternativement de l'une à l'autre

cuisses de la femme, jusqu'à ce que le pla-

centa paroisse à l'entrée du vagin ; alors on
relève la main en tirant obliquement en en
haut pour l'amener à la vulve ; dans lemo-
ment où il franchit celle-ci , on le reçoit

d'une main , et on le saisit de l'autre pour
achever de le dégager, en le roulant plu-

sieurs fois sur lui-même , afin de ramasser

les membranes qui le suivent, et de les

tordre de manière à leur donner la forme
d'une corde. Quand le placenta n'obéit pas

aux efforts qu'on exerce sur le cordon, quoi-

que poussé d'ailleurs par ceux de la femme,
il faut attendre et solliciter la matrice à se

contracter plus fortement, en continuant

les frictions sur le ventre.
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Quelquefois il est si volumineux r qu

f
il

traverse difficilement le col de la matrice r

malgré ces efforts combinés des mieux diri-

ges , et beaucoup d'accoucheurs le suppo-
sant alors adhérent, quoiqu'il soit entière-

ment détaché ,. vont le chercher en portant

la main dans le vagin ; tandis que les ob-
stacles qui l'empêchent de sortir n'exigent

que de simples précautions et un peu de
patience. Dans ce même cas, pendant qu'un

aide continuera de faire les (ridions dont ou
vient de parler sur le ventre de la femme r

l'accoucheur tirera d'une main sur le ccr-

don , et avec plus ou moins de force , selon;

qu'il sera plus ou moins en état de supporter

ces efforts , et de deux doigts de l'autre

main , même d'un seul, introduits à l'orifice

de la matrice et derrière la symphyse du»

pubis-, il abaissera le placenta, et en dé-
gagera le bord en premier lieu.

Lorsqu'on s'aperçoit que le cordon om-
bilical se déchire , se casse, et se sépare du.

placenta , dans le cas dont il s'agit, ou dan&

tout autre , il faut cesser de tirer dessus , afin

de ne pas le déchirer complètement
;
quoi-

que ce soit plutôt unléger désagrément pour
l'accoucheur qu'un accident pour la femme.

D. Que faudroit-il faire si le cordon om-
bilical avait été arraché > ou s'il étoit assez

foible pour au il ne puisse supporter le moindre

effort?

i?. Ceux qui se font une loi de délivrer.
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la femme dans tous les cas de cette espèce ?

ne manquent pas alors de porter la main
dans la matrice pour en extraire le placenta i

mais l'accoucheur, instruit que la plupart

des femmes peuvent se délivrer seules
?

attend patiemment que les efforts de la na-
ture aient poussé l'arrière-faix dans le vagin y

au point qu'il puisse l'accrocher de quelques

doigts , et le dégager. On ne doit aller le

prendre dans la matrice, qu'autant qu'il y
a des accidens qui l'exigent , et ce seroit

ignorance ou témérité , si l'on n'y étoit pas

autorisé par ces accidens.

L'obliquité que conserve quelquefois la

matrice après la sortie de l'enfant ; la situa-

tion de la femme dont le siège est enfoncé
dans l'épaisseur des matelas, peuvent mettre

obstacle à la délivrance : on change alors la

direction de la matrice , et on recommande
à la femme de tenir le siège un peu élevé.

Section 1 1.

Des cas où la délivrance est plus difficile } et

-qui exigent quelques précautions particu-

lières, relativement au temps et àla manière

d'y procéder,.

D. Quels sont les cas où Von doit s- écarter

des règles qu on vient de prescrire relative-

ment à la délivrance ?

R. On doit s'écarter de ces règles toutes
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les fois que la femme éprouve des accidens

à l'instant de l'accouchement, comme une
perte de sang, des convulsions, des syn-

copes ou défaillances ; lorsque la matrice

tombe dans l'inertie immédiatement après

la sortie de l'enfant ; lorsque son orifice se

contracte fortement, et se referme en quel-

que sorte subitement ; lorsque le placenta

est très-adhérent , enlnsté ou ehatonné , ou
bien attaché sur le col de la matrice , et

bouche en quelque sorte son orifice; enfin a

la suite de l'avortement , et après l'accou-

chement de plusieurs en fans.

D. Quel est celui de tous ces accidens qui

exige les secours les plus prompts ?

R. De tous les accidens qui peuvent se

manifester immédiatement après l'accou-

chement , aucun ne demande des secours

plus prompts que la perte de sang; parce

que la femme peut en être victime en très-

peu de temps. Comme cet accident provient

toujours de ce que le placenta est détaché

en totalité ou en partie , et ne cesse le plus

souvent qu'après la sortie de ce corps , il

faut opérer la délivrance le plus tôt pos-

sible.

D. Comment doit-on y procéder dans un

cas de perte inquiétante ?

R. On opérera la délivrance comme dans

les circonstances les plus ordinaires, si le cor-

don or bilical est assez solide pour supporter

les efforts nécessaires: quandil est trop faible^
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on lorsqu'ils élé arraché , on porte la main
dans la matrice pour en extraire le placenta.

Dans l'un et l'autre de ces cas, on com-
mence par faire des frictions un peu fortes

avec la main, sur la région hypogastrique

de la femme -, on jette de l'eau bien froide

sur le ventre, on y applique, ainsi que sur

le haut des cuisses, des serviettes mouillées

de vinaigre ; on renouvelle ces serviettes

pendant la délivrance et même après si la

perte continue
,
pour ranimer l'action affai-

blie de la matrice , et dissiper l'inertie dont

eUe est alors affectée.

D. Indiquez les précautions quiîfaut ob-

server, quandon porte la main dans la matricet

pour opérer la délivrance ?

R. L'introduction de la main se fait aisé-

ment dans le cas de perte ; elle exige peu
de soins , mais la délivrance en demande
toujours beaucoup. Quand le placenta est

entièrement détaché , ou le saisit convena-
blement de l'extrémité de tous les doigts

f

et on l'entraîne en retirant la main. Lorsqu'il

n'est détaché qu'en partie , on insinue les

doigts derrière la portion qui est libre , et

en les avançant ainsi , de manière que le

dos de la main regarde la matrice , on en
détache le reste ; après cela on en fait l'ex-

traction. Celte manière de détacher le pla-

centa ressemble assez à ce que l'on opère

tous les jours pour séparer deux feuilles de
papier appliquées l'une à l'autre : on insinue
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la main entre elles pour les désunir sans les

déchirer. Il est toujours bien important de
détacher la totalité du placenta avant de
chercher à l'extraire : car, en tirant sur la

portion qu'on trouve en quelque sorte flot-

tante , on pourroit la déchirer , l'amener
seule, et laisser le reste; ce qui mettroit

dans l'obligation de réintroduire la main, et

souvent à plusieurs reprises encore
,
pour

opérer entièrement la délivrance. Pendant
qu'on opère ainsi d'une main, de l'autre,

placée extérieurement , on fixe la matrice
,

on l'empêche de rouler, d'obéir ou de céder

à celle qui est dedans.

D. Quelles sont les précautions qu'exigent

les convulsions y relativement à la délivrance ?

R, Le plus souvent ce genre d'accidens

n'en exige aucune
,
parce qu'il ne dépend

pas de la rétention du placenta , et ne peut

s'opposer à sa sortie. Les convulsions ne
peuvent retarder la délivrance

,
que quand

elles affectent la matrice comme les autres

parties ; l'orifice pouvant alors se trouver

fortement contracté, on attend que la cou-
vuîsion soit dissipée

,
que cet orifice puisse

s'ouvrir librement, et on procède à l'ex-

traction du placenta , comme dans l'état or-

' dinaire. Si quelque motif pouvoit engager à

extraire plutôt le placenta, ce seroit celui de

faire perdre un peu de sang à la femme, dans

un cas où la saignée devient si souvent néces-

saire 7
et ne peut toujours être faite de suite,
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D. Les syncopes ou défaillances , qui sur-

viennent quelquefois à Vinstant de ïaccou-*

chement
}
prescrivent- elles des indications par-

ticulières à Végard de la délivrance ?

R. Quand elles ne sont accompagnées
d'aucun autre accident , et ne sont pas la

suite d'une grande hémorrhagie ; on diffère

la délivrance jusqu'à ce que les forces de la

femme se soient ranimées, et l'on n'admi-

nistre , en attendant
,
que les secours qu'on

donne dans tous les cas de syncopes. On
laisse la femme couchée à pîat , on lui frotte

les tempes avec un linge trempé dans le

vinaigre , ou imbibé d'une liqueur spiri-

tueuse quelconque ; on lui fait inspirer de
ces liqueurs par le nez ; et de plus, on com-
prime le bas-ventre avec ménagement au
moyen des deux mains.

D. Qu entend- on par inertie de la ma-
trice ?

R. L'inertie est un état de faiblesse, ou
de diminution d'action , telle que la matrice

ne peut se contracter sur elle-même , se

resserrer et se durcir après la sorlie de l'en-

fant , comme elle le fait chez la plupart des

femmes. La matrice qui est affectée d'iner-

tie , reste molle et flasque , insensible ou
presque insensible , au lieu de former au-

dessus du pubis cette espèce de boule so-

lide et un peu douloureuse dont on a parlé

plus haut.

Elle est menacée de tomber dans cet état
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toutes les fois que l'accouchement se fait

précipitamment, sans beaucoup de dou-
leur . et que l'enfant semble s'écouler

,
pour

ainsi dire , avec les eaux de lamnios.

D. Quels sont les accidens qui peuvent ré-

sulter de l'inertie de la matrice ?

R. Cet état de foiblesse ou de syncope
utérine est toujours accompagné de perte

de sang
,
quand le placenta est détaché par-

tiellement ou dans son entier : il prédispose

la matrice à se renverser ou a se retourner

sur elle-même , comme le feroit une bourse
;

mais il faut que d'autres causes agissent alors,

et produisent ce renversement comme on
l'expliquera plus loin.

D. Comment doit- on se comporter quand
la matrice estfrappée d'inertie?

R. Lorsque l'inertie n'est point accom-
pagnée d'bémorrhagie

?
il ne faut rien tenter

pour délivrer la femme que cet état ne soii

dissipé
,
que la matrice ne soit bien revenue

sur elle-même , et fortement contractée :

autrement on pourroit donner lieu à son

renversement , ou bien détacher le placenta

prématurément et exciter une perte. On at-

tendra donc pour opérer la délivrance que
la malriee forme au-dessus des os pubis ce

globe solide qui dénote sa contraction , et

Je délai pour l'ordinaire n'est pas long si

on fait de fortes frictions sur la région by-

pogaslrique.

Quand il existe une grande hémorrhagie
2
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quel que<soit l'état de foiblesse ou d'iner-

te, on commence par extraire Je placenta

qui est alors détaché , et on donne d'autres

secours à la femme.
D. Quels sont ces autres secours?

R. On applique , sur la région sus-pu-

bienne ou hypogastrique, des linges trempés

dans l'eau froide et le vinaigre , même dans

le vinaigre pur ; on plonge les mains de la

femme dans des bassines remplies de ces

mêmes liqueurs ; on en injecte dans la ma-
trice : on a eu recours à la neige , à la glace

même
,
qu'on a introduite dans ce viscère.

-D. Vinertie de la matrice peut-elle résister

à tous ces secours ?

R. Il n'est que trop vrai qu'elle peut ré-

sister à tant de moyens. Quelquefois les

propriétés vitales de la matrice sont telle-

ment affaiblies, qu'on pourroit croire qu'elles

sont détruites entièrement
,
puisque le vi-

naigre pur , l'eau-de-vie , la glace n'ont pu
en exciter aucune , ni faire contracter ce

viscère ; la mort en est la suite : mais ce

cas est heureusement très-rare.

D. L inertie de la matrice ne s'annonce^

t-elle constamment qu'immédiatement après.

Vaccouchement ?

R. Le plus souvent c'est dans ce moment
qu'elle a lieu : mais on l'a vue aussi ne se

manifester que quelques heures après la

délivrance
, et même plusieurs jours en-

suite.
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D. Cet accident peut-il se reproduire plu-

sieurs fois dans les premiers jours de couches ?

R. De même que la matrice qui s'est bien

contractée sur elle-même immédiatement
après l'accouchement

,
peut être atteinte

d'inertie quelques heures ou quelques jours

ensuite, de même aussi celle qui en a été

affectée d'abord
,
peut l'être de nouveau

,

comme un homme qui a éprouvé une syn-

cope peut être atteint d'une seconde , d'une

troisième , etc.

D. Que faut il faire pour prévenir le re-

tour de cet accident ?

R On doit veiller souvent à l'état de la

matrice ; lirriter , l'agacer ; exciter sa con-

traction par de fortes frictions , des ser-

viettes très-chaudes, des linges mouillés

d'eau froide, d'oxicrat , etc.

D. Quels sont les soins qu exige le resser~

rement extraordinaire de Vorifice de la ma-
trice , relativement à la délivrance ?

R.. Le resserrement extraordinaire du col

de la matrice s'observe rarement à la suite

d'un accouchement à terme , mais assez fré-

quemment après les avortemens qui ont lieu

dans les premiers mois de la grossesse.

Quand il existe après un accouchement à

terme , il ne peut durer que peu de temps
;

et il n'exige d'autres précautions que celles

de différer la délivrance
,
jusqu'à ce que

l'orifice paroisse disposé à s'ouvrir de nou-

veau.
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D. Comment peut- on reconnoître que le

placenta estfortement attaché à la matrice ?
R. On ne juge communément des adhé-

rences du placenta que d'après Jes difficultés
qu'on éprouve à l'extraire en tirant sur le
cordon ombilical

,
quoique ces diffieultés

ne dépendent presque toujours que de la
contraction et du resserrement du col de
la matrice. Ces adhérences extraordinaires
sont excessivement rares , et on ne peut les
reconnoître et les apprécier qu'en portant
la main dans la matrice.

D. Que faut- il faire quand on a reconnu
que de fortes adhérences ont lieu?

R. Lorsqu'on ne peut opérer la déli-
vrance en tirant méthodiquement sur le cor-
don

,
et qu'on est assuré que les difficultés

ne proviennent d'aucune des causes énon-
cées ci-devant , on introduit la main avec
soin dans la matrice

; on examine si le pîa-
ceuta y est encore atlaché , soit dans sa tota-
lité ou clans une partie seulement; et l'on
essaie de le détacher et de l'extraire. Lors-
qu'il est encore lié de toutes parts à la ma-
trice

,
on fait en sorte de l'en séparer dans

un point quelconque de son bord ; on insi-
nue les doigts derrière la portion qu'on a
détachée

, avec l'attention de ne pas blesser
la matrice

,
et on continue de le séparer dans

son entier. Quand il est déjà détaché d'un
côté, avant qu'on introduise la main, la

délivrance présente moins de difficulté.
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Il arrive quelquefois qu'on le trouve 1res-

adhérent dans toute l'étendue de son bord,
quoique le milieu ait été détaché par les

efforts de la nature et ceux qu'on a pu exer-

cer sur le cordon ombilical ; alors, si la por-

tion détachée forme une saillie assez grande

pour qu'on puisse la pincer du bout des

doigts , on tire dessus pour essayer de dé-

tacher le reste. Quand on ne peut y parve-

nir de cette manière , on cherche encore à

séparer le bord d'un côté
,
pour insinuer la

main derrière cette masse , comme on l'a

recommandé ci-dessus.

On doit se rappeler, sur-tout dans ce cas,

qu'il ne faut entreprendre d'extraire le pla-

centa qu'après l'avoir détaché entièrement,

pour ne pas s'exposer à en laisser quelques

lambeaux ; et que, pendant qu'on le détache,

on doit fixer la matrice d'une main placée

sur le ventre.

D. Existe-t-il des cas où il soit impossible

de détacher le placenta ; et, s'il en existe,

comment doit-on se comporter ?

R. Ces cas sont excessivement rares, s'il

en existe : mais \\ en est qui offrent tant de

difficultés
,
que les sages-femmes feroient

bien de ne point s'en charger : ils exigent

toute la sagacité d'un praticien consommé.

Dans ces cas où l'on ne peut détacher le

placenta sans craindre d'en laisser quelque

lambeau , ou de déchirer la matrice même

,

il vaudroit mieux l'abandonner aux soins de
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la nature pendant quelque temps, que de
s'efforcer de l'extraire dès le premier mo-
ment. Nous en excepterons cependant celui

de ces cas où Ja femme éprouve une perte

abondante ; mais, s'il faut alors opérer la

délivrance
, on n'y trouve plus autant d

7
ob-

stacles
,
puisqu'une partie du placenta est

détachée.

B. N'est-il pas plus prudent en quelques cas

de laisser une portion du placenta dans la

matrice
, que de s'efforcer de Vextraire en

entier?

R. Oui : lorsqu'une portion du placenta

est dure , comme squirrheuse
y et si intime-

ment attachée à la matrice qu'on ne peut
l'en séparer sans craindre de déchirer celle-

ci , il vaut mieux la laisser que d'exposer la

femme aux suites dune pareille déchirure.

D. Que devient cette portion de placenta

<qu on ne peut extraire ? Que devient le pla-

centa lui-même dans le cas où de trop fortes

adhérences s'opposent à la délivrance ?

R. La nature s'en délivre dans l'un et

l'autre cas, et le plus souvent encore sans

qu'il en résulte de grands inconvéniens pour
la femme. L'espèce de fonte putride que le

placenta, ou la portion qu'on a laissée , ne
larde pas à éprouver, en relâche et en dé-
truit les adhérences ; l'action de la matrice

pousse ce corps en avant, et l'expulse ; mais

elle le fait plus tôt ou plus tard
;
selon les

circonstances.
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D. Quelle conduite doit-on tenir envers la

femme dans ces sortes de cas P

R. Les femmes qu'on ne peut délivrer

immédiatement après l'accouchement , se

croyant menacées d'une foule d'accident

plus fâcheux les uns que les autres, on doit

d'abord les rassurer contre de pareilles

craintes , et leur faire comprendre qu'il y
auroit bien plus de danger a les délivrer à

quelque prix que ce soit : du reste on se

conduit selon les circonstances qui se pré-

sentent. Lorsque le ventre se tend et devient

douloureux , on emploie les bains et les

fomentations émollientes ; on prescrit des

boissons délayantes et adoucissantes, telles

que l'eau de veau , de poulet , de graine de

îin , de pariétaire , etc., et l'on administre

des lavemens de même espèce. Quand le

placenta se putréfie , ce qu'on reconnoît aux

lochies bourbeuses, noirâtres et. fétides,

on fait des iujeclions plusieurs fois le jour

,

dans la matrice même , avec la décoction

d'orge , de camomille romaine , de quin-

quina , ou de toutes autres substances anti-

putrides. On attend qu'il soit détaché
,
qu'il

se présente à l'orifice de la matrice , et on
en fait l'extraction. On continue les injec-

tions jusqu'à ce que les vidanges soient

d'une bonne qualité, etc. : on administre in-

térieurement les anti-putrides ; et l'on pres-

crit le régime le plus propre à en seconder

les effets ; on écarte ces boissons, et ces

potions
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potions échauffantes , auxquelles on attri-

bue la propriété de chasser le délivre
,
parce

qu'elles ne feroient qu'augmenter les acci-

dens.

D, Qu entendez-vous par placenta cha~~

tonné ou enkisté , et comment doit- on alors

opérer la délivrance ?

R. Le placenta est chatonné ou enkisté,

toutes les fois qu'au moment de procéder à
la délivrance

}
on le trouve comme ren fermé

dans une espèce de poche distincte de la

cavité principale de la matrice , dont elle

fait cependant partie, et avec laquelle elle

communique. Pour avoir une idée juste de
ce chatonnement , il faut supposer que la

contraction de la matrice , après la sortie-de

l'enfant , se fait d'une manière tellement irré-

gulière, que la cavité en est. partagée cou,. nie

en deux parties, dont l'une est située tantôt

à côté de l'autre, et tantôt au-dessus. Le
placenta doit nécessairement se rencontrer

dans l'une de Ces cavités , ou bien en partie

dans l'une et en partie dans l'autre. On pro-

cède à la délivrance dans ces sortes de cas

comme dans tous les autres, .c'est-à-dire , en
tirant d'abordmélbodiquemenl sur le cordon
ombilical, et, quand on ne peut extraire le

placenta de cette manière , en introduisant

la main dans la matrice. Celte main , lorsque

le placenta est réellement chatonné , se

trouve dans une cavité peu spacieuse , sur

l'un des côtés de laquelle se remarque une
L
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ouverture plus ou moins grande, par où
passe le cordon ombilical , si on ne l'a poiut

arraché. On insinue les doigts successive-

ment dans celte ouverture jusqu'au pla-

centa
,
qu'on détache et qu'on retire comme

dans la plupart des autres circonstances. On
reporte la main ensuite dans la matrice , si

on le juge convenable; on introduit les doigts

de nouveau dans l'entrée de la bourse qui

contenoit le placenta pour la tenir ouverte
,

afin que la matrice se contracte régulière-

ment, et ne forme plus ensuite qu'une seule

cavité , comme elle le fait après l'accouche-

ment le plus ordinaire.

D. A quels signes recomwk-on que le pla-

ceitta est attaché sur le col de la matrice, et

en recouvre l'orifice?

R. Le toucher seul peut nous en ins-

truire. Au lieu de membranes lisses et unies

,

on touche alors sur lorih'ce de la matrice

un corps mollasse et spongieux, d'où le

sang découle abondamment. Une grande

perte précède toujours le moment de l'ac-

couchement
,
quand le placenta est attaché

sur cette partie. Elle s'annonce le plus

souvent du sixième au septième mois, quel-

quefois seulement dans le cours du hui-

tième , et chez certaines femmes, vers les

dernières semaines de la grossesse : mais

aucune n'accouche sans l'éprouver d'une

manière inquiétante. Lorsqu'elle s'annonce

de boDne heure , comme du sixième au
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septième mois de la grossesse, elle est pour

l'ordinaire peu considérable , et elle peut

subsister pendant quelques semaines sans

affoiblir la femme ; elle peut même s'arrêter

comme d'elle-même : mais elle reparoît

bientôt avec plus de force , et devient d'au«

tant plus abondante
,
que la grossesse se

rapproche davantage de son terme. Elle

augmente encore dans les premiers temps
du travail , à mesure que le col de la matrice

s'efface , et que l'orifice se dilate.

D. La perte de sang est- elle toujours un

symptôme de la présence du placenta surfori-

jftce de la matrice?

K. Non : elle peut également avoir lieu

quoique le placenta occupe toute autre

région que le col de la matrice; mais elle

est alors accidentelle , et la grossesse auroit

pu parvenir à son dernier terme, sans être

troublée par cet accident : elle peut s'arrêter

sans retour \ au lieu que dans le premier
cas , si elle s'arrête , elle reparoît nécessai-

rement.

D. Quelle est la destinée de la mère et celle

de Tenfant y quand le placenta est attaché sur

le col de la matrice ?

R. Celte circonstance peut être aussi fâ-

cheuse pour l'un que pour l'autre : la mère
ainsi que l'enfant succomberoient le plus

souvent à l'hémorrhagie, si l'on ne venoit

pas à leur secours.

Lorsque c'est le bord du placenta qui

h 2
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recouvre l'orifice de la matrice ., la perte

ordinairement est moins considérable, la

femme peut y résister plus long-temps, et

accoucher seule après avoir répandu beau-

coup de sang : mais elle est toujours beau-
coup plus abondante

,
quand le milieu du

placenta répond à cet orifice , et la conser-

vation de la mère et celle de l'enfant ne dé-

pendent que des secours qu'on leur donne.

D. En quoi consistent ces secours?

R. Lorsque la perte de sang ne fait que
commencer et est peu abondante , si le

pouls de la femme est robuste et dur , si les

vaisseaux sont pleins, on a recours à la sai-

.

gnée du bras; on fait garder le lit, on re-

commande à la femme de s'y tenir couchée

sur le dos, de ne faire aucun mouvement,
et de modérer ceux de l'âme autant que

ceux du corps; on ne lui permet que des

alimensde facile digestion, et eu petite quan-

tité à la fois ; on lui fait boire de la limo-

nade , de l'eau de riz avec le sirop de vinai-

gre , de limon , etc. ou de la tisane de racine

de grande consoude : on lui interdit l'usage

du vin , du café et des liqueurs spiritueuses.

Quand la perle est abondante , on n'a d'autre

ressource que dans l'accoucbement , et sou-

vent il faut l'opérer quoique la nature y
soit encore peu disposée , et que la femme
n'éprouve, pour ainsi dire, aucune douL ur.

D. F eut- on ovéreu Vaccouchement. , sans

délai, toutes les J'ois que la perte est assez
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grave pour exposer la vie de la mère et de

Venfant ?

R. Non : il y a de ces cas où l'on est forcé

de le différer encore
,
parce que le col de

la matrice conserve beaucoup de longueur
,

qu'il est peu souple et peu dilatable
,
qu'il

peut à peine admettre un seul doigt : comme
on le remarque souvent quand la perte se

déclare au septième mois de la grossesse.

Ne pouvant alors entreprendre l'accouche-

ment sans aggraver le danger dont la femme
est déjà menacée , on insiste sur les moyens
proposés ci - dessus ; on applique des ser-

viettes imbibées de vinaigre sur le ventre

et le haut des cuisses de la femme ; on en-

tretient le moins de chaleur possible dans

la chambre ; on remplit le vagin de lam-

beaux de linge fin trempés dans l'eau et le

vinaigre , ou bien de charpie , de filasse

fine, d'agaric ou d'amadou, afin de s'op-

poser à l'écoulement du sang. On n'ôle ce

tampon que le plus tard possible , s'il ne s'op-

pose pas à la sortie des urines; et on le re-
nouvelle si les circonstances l'exigent (]).

D. Comment doit -on procéder à Vaccou-
chement

} lorsque les choses y paroissent dis-

posées ?

(i) On a prescrit aussi de percer le placenta du
bout du doigt, pour donner issue aux eaux de
l'amnios; mais cette pratique est défectueuse et

bien moins recc irtmandabJe que l'usage du tampon
dont nous venons de parler.

L 5
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H. Quelques praticiens ont conseillé de

trouer le placenta qui recouvre l'orifice de
la matrice, et de passer la main à travers

pour aller prendre les pieds de l'enfant :

niais ce procédé entraîne de nouveaux in-

convéniens
\ et ne doit pas être admis. On

ne peut trouer le placenta et passer la main
à travers sans le détacher en totalité ,

et

l'entraîner ensuite avec l'enfant, qu'on force

de descendre également à travers cette

masse : ce qui augmente la perle, tant du
côté de la mère que du côté de cet en-

fant , etc. 11 vaut bien mieux détacher le

placenta du côté où son bord paroît le plus

près de l'orifice de la matrice , et déchirer

les membranes au-dessus de ce point; ce

qui est eu même temps plus facile et plus

sûr. Les membranes ouvertes de cette ma-
nière , on plonge la main jusqu'aux pieds

de l'enfant , on les dégage aussitôt , et l'on

termine l'accouchement en suivant les pré-

ceptes qui seront dictés par la suite. Après

avoir donné le temps à la matrice de se con-

tracter et de se resserrer , on fait l'extrac-

tion du placenta à l'ordinaire. Nous obser-

verons seulement qu'il est alors plus difficile

d'entraîner la totalité des membranes , si

l'on n'y donne pas un soin particulier;

parce que , les ayant déchirées d'un côté au

bord du placenta , elles achèvent de s'en

séparer circulairement au moindre tiraille-

ment.
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D. La délivrance est-elle plus facile ou plus

difficile à la suite de Vavortement qu après

un accouchement à terme , et exige- t- elle

d'autres soins P

R. Si l'on n'entend par le mot délivrance

que la sortie de l'arrière-faix , elle pourra

paroître d'autant plus difficile
,
que la gros-

sesse sera moins avancée à l'époque où se

fera l'avortement
,
parce que dans les pre-

miersmois nous ne pouvons employer aucun
des moyens connus pour extraire cet arrière-

faix. On ne peut tirer sur le cordon ombili-

cal pour l'entraîner , ni porter la main dans

la matrice pour l'en délivrer ; et il faut en
outre beaucoup plus d'efforts de la part de
cet organe pour l'expulser. Plus la grossesse

s'éloigne du troisième mois et se rapproche

de son terme
,
plus la délivrance devient

facile.

D. Que faut-il donc faire dans le cas

dy

avortement , quand Varrière -faix ne vient

pas avec le fœtus ?

M. Il faut en attendre l'expulsion , si le

cordon, trop foible encore, ne peut servir

à l'extraire. L'accoucheur doit se borner

à solliciter les contractions de la matrice

par des frictions plus ou moins fortes sur

la région hypogastrique de la femme ; et

,

quand l'arrière-faix sera descendu complè-
tement dans le vagin , il l'accrochera du
doigt, si les efforts de la nature ne peuvent
l'expulser.

L4
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D. La sortie du placenta suit-elle de près

celle du fœtus dans tous ces cas?

R. Quelquefois tout semble venir en
même temps ; d'autres fois ce n'est que plu-

sieurs heures , même plusieurs jours après

3a sortie du fœtus
j
que la nature rejette

l'arrière-faix. Quand on laisse agir celle-ci,

le plus souvent eUe expulse tout à la fois le

fœtus et ses enveloppes
;
quand on la con-

trarie en voulant l'aider
,
quelquefois elle

ne rejette l'arrière-faix que -par lambeaux.

D. Nepourroit-on pas épargner tant d'efforts

à la nature, en pinçant le placenta du bout

des doigts , dès quil est assez engagé dans le

col de la matrice ?

R. Si Ton a extrait le placenta, en quel-

ques cas, en tirant sur la portion engagée

dans le coi de la matrice , c'est que les

choses étoient avancées au' point que la dé-

livrance ne devoit pas tarder à se terminer

spontanément. Le plus souvent l'accou-

cheur déchircroit la portion qu'il auroit

pincée , et rendroit la sortie du reste plus

difficile. Il vaut donc mieux abandonner les

choses à elles-mêmes.

D. Le placenta du fœtus abortif peut-il

séjourner quelque temps dans la matrice sans

donner lieu à des accidens ?

R. Il y en a bien moins à craindre dans

ces sortes d'occasions
,
qu'à la suite d'un

accouchement à terme. B'uu côté ,
l'écoule-

ment du sang sera moins abondant qu'après
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celui-ci; et de l'autre , la putréfaction du
placenta apportera moins de trouble dans

les fonctions.

D. Quefaudroit-ilfaire si la rétention de

cet arrière-faix enlretenoit une perte abon-

dante?

R. Il faudroit modérer cette perte , même
l'arrêter par des moyens convenables ; car

on ne peut extraire l'arrière-faix , si le col

de la matrice n'est pas disposé à lui donner
issue.

On applique des serviettes imbibées de
vinaigre ou d'eau froide , sur le ventre et

sur les cuisses de la femme ; et , si ce moyen
ne suffit pas , on tamponne le vagin , en le

remplissant de lambeaux de linge fin , de

filasse , etc. , comme on l'a prescrit plus

baut. Ce moyen est bien plus efficace dans

îe cas dont il s'agit
,
qu'à la suite de l'ac-

couchement à terme.

D, Que devient Varrièrefaix , si on s'op-

pose à sa sortie par le moyen d'un tampon ?

Pi. Son expulsion n'en devient que plus

prompte. Le tampon, îe caillot qui se forme
au-dessus jusque dans la matrice même

7

et le placenta , seront expulsés en même
temps

,
quand les contractions delà matrice

auront acquis assez de force pour surmonter
les obstacles qui nuisoient à îa délivrance.

D'ailleurs
, on peut ôter le tampon

,
quand

ces efforts se soutiennent assez pour en
espérer l'expulsion du délivre. L'ignorance

_ L 5
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seule pourra se récrier contre l'usage de ce

moyen : mais on doit se mettre au-dessus

de ces clameurs.

D. Que faudroit-ilfaire si le placenta du

fœtus aborlif venoit à se putréfier dans la

matrice ?

R. Il faudroit employer les injections

recommandées à l'occasion de la rétention

du placenta ou d'une partie du placenta

seulement après l'accouchement à terme

,

et faire observer à la femme le même régime

que dans ce dernier cas.

D. La délivrance exige-t-elle quelques soins

particuliers à la suite de îaccouchement de

plusieurs enfans ?

R. Pour déterminer ce qu'on doit faire

dans ce cas , il faut exposer d'abord ce que
les jumeaux ont de commun quant à leur

arrière-faix.

Le plus souvent ils ne paroissent avoir

qu'un placenta qui leur est commun , ou
s'ils ont chacun Je leur , ces deux masses

sont tellement liées l'une à l'autre qu'elles

n'en paroissent former qu'une seule. Il est

très-rare que chaque enfant ait son placenta

et ses membranes séparés et bien distincts.

Aucun signe ne pouvant faire connoître,

avant la délivrance , si les jumeaux ont cha-

cun leurs enveloppes particulières et leur

placenta
, ou si toutes ces parties leur sont

communes, nous ne devons entreprendre

de délivrer la femme qu'après la sortie an
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dernier enfant , dans la crainte qu'en ame-
nant l'arrière-faix du premier , ou ne détache

et on n'entraîne aussi celui du second : ce

qui pourroit avoir des inconvéniens. Nous
eu excepterons le cas où un placenta vient

comme de lui-même après le premier en-
fant. Quand on procède à la délivrance, on
ne tire que sur 1 un des cordons , afin que
la placenta se présente sous le moindre vo-

lume possible à l'orifice de la matrice , et

qu'il le traverse , ainsi que le canal du vagin,

avec plus de facilité. Si on ne peut l'entraî-

ner en tirant sur le cordon qu'on a saisi

d'abord , on essaie de le faire en agissant sur

l'autre; et, lorsqu'on ne peut encore l'ex-

traire en se conduisant de cette manière
?

on en abaisse le bord au moyen de deux
doigts introduits assez loin dans le col de
la matrice.

L6
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CHAPITRE V.

Des suites naturelles des couches ; du
régime et du traitement desfemmes en

couches; des seins qu'on doit à l'enfant

jusqu'au moment du sevrage.

ARTICLE PREMIER.

Section première.

Des suites naturelles des couches,

D. 0UELLES sont les suites les plus ordi-

naires des couches ?

R. A peine l'accouchement est-il fait
,
que

la plupart des femmes se plaignent de res-

sentir un peu de froid, et éprouvent un

tremblement plus ou moins fort
,
qui va

chez quelques-unes jusqu'au claquement

des dents. Souvent cet état de spasme se

roaéifëste même avant la délivrance ,
et la

retarde un peu. Le pouls se. resserre
,

la

peau se sèche , et une sorte de lassitude ou

d'accablement succède à l'agitation du tra-

vail : niais ces effets ne sont que momenta-

nés ; bientôt le pouls se relève ,
la chaleur

se ranime, la peau s'humecte ,
et le calme

s'établit.
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Des douleurs connues sous îe nom de

tranchées
,
pendant lesquelles la matrice se

durcit et semble s'élever au-dessus du pu-

bis . s'annoncent plus tôt ou plus tard , et

se répètent à des intervalles assez réguliers

comme celles de l'accouchement, pendant

les premières heures et même les deux pre-

miers jours. Ces douleurs sont accompagnées

de tiraillement vers les lombes ; les aines et

dans les cuisses
,
quelquefois de frissons

,

de nausées , de vomissement, et suivies de

l'écoulement d'un peu de sang fluide. Rare-

ment ces traucbées ont lieu après le pre-

mier accouchement : mais elles sont très

-

ordinairesdanslescouchessubséquentes(i).

Pendant les premiers jours des couches
,

il coule du sang avec plus ou moins d'abon-

dance , tantôt clair et tantôt coagulé : il est

rouge , assez épais et pur d'abord , mais après

vingt-quatre ou trente-six heures , il devient

séreux , et ne ressemble qu'à de la ïavure de

chair. Cet écoulement prend ensuite un
caractère lymphatique et muqueux

,
puis il

devient en quelque sorte puriforme et blan-

châtre. Ces diverses nuances ont fait donner
à cet écoulement le nom de lochies rouges

dans les premiers jours, et de lochies sé-

reuses et laiteuses après ce temps.

(r) Ces tranchées n'ont ancnn rapport avec

celles de l'enfant, quoique l'opinion des femmes
soit telle, qu'il n'en éprouve pas quand la mère en
ressent.
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La quantité de ces diverses espèces de
lochies n'est pas la même pour toutes les

femmes , ni chaque fois qu'elles accouchent.

Quelle qu'en soit la quantité , il ne faut rien

faire qui puisse les arrêter quand les forces

de la femme ne s'en afFoiblissent pas.

Quoique le sang pur cesse de couler après

les premiers jours , il separoît souvent et

à diverses époques pendant plusieurs se-

maines , sans que l'état de la femme en de-

vienne plus inquiétant. Il est rare que les

lochies blanches ou laiteuses cessent avant

un mois , même six semaines.

Du deuxième au troisième jour de cou-
che, les mamelles commencent à devenir

douloureuses : elles augmentent de volume)

elles s'emplissent et se durcissent. Assez

souvent celte révolution s'annonce par un
léger frisson , un peu de lassitude , d'acca-

blement, de pesanteur dans les membres et

de douleurs de tête. Le pouls devient petit

et serré, la peau sèche, et les vidanges dimi-

nuent, même se suspendent; mais bientôt

le pouls se développe , devient gros et fré-

quent; la peau s'amollit, s'humecte, et il

s'établit une sueur abondante et d'une odeur

aigre
,
qui se soutient pendant vingt-quatre,

trente-six , et même quarante-huit heures
,

avec ou sans rémission. Cette révolution se

nomme fièvre de lait.

Les mamelles restent tuméfiées , dures

et douloureuses pendant plusieurs jours
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encore
,
puis elles se détendent et s'amol-

lissent
,
quoique souvent elles ne laissent

pas échapper une seule goutte de lait par

le mamelon. Pendant ce temps les lochies

qui s'étoient supprimées reparoissent , ou
elles deviennent plus abondantes quand elles

n'avoient fait que diminuer.

Les urines sont rares pendant le premier

jour des couches chez la plupart des femmes ;

quelques-unes ressentent fréquemment le

besoin d'en rendre , et ne le peuvent dans

les premières heures, mais elles le font en-

suite sans peine.

Les garde-robes sont plus rares encore ;

et souvent, malgré les lavemens qu'on admi-

nistre chaque jour, on n'en obtient qu'après

la fièvre de lait.

Toutes ces suites de couches , tous ces

phénomènes ont lieu chez les femmes qui

allaitent leurs en fans , comme chez celles

qui ne nourrissent pas ) et la marche en est la

même : conséquemment ces femmes exigent

les mêmes soins, et elles doivent observer
le même régime.
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Section II.

Des soins quon doit à lafemme immédiate-

ment après la délivrance.

D. Quels sont les soins qu'on doit donner
à la femme immédiatement après la déli-

vrance P

R. i°. Dés que l'arrière-faix est sorti , on
doit introduire le doigt dans le vagin

,
pour

s'assurer si le fond de la malrice n'a point

suivi cette masse ; si cet organe ne s'est pas

renversé
,
afin d'en faire aussitôt la réduc-

tion si l'accident avoit lieu. De l'autre main
placée sur l'abdomen , on fait de nouvelles

frictions pour exciter la matrice à se resser-

rer de plus en plus , et à expulser le sang

qui pourroit s être épanché dans sa cavité.

On répète ces frictions de temps à autre

pendant les premières heures , et on recom-

mande à la femme de les faire elle-même.

Au moyen de ces soins , il ne s'accumule

pas de sang dans la matrice , il ne s'y forme

pas de gros caillots , les pai ois de ce viscère

s'engorgent moins , et la femme a moins de

tranchées à supporter.

2°. On met de suite la femme sèchement,

en substituant de nouveaux linges à ceux

qui sont mouillés , et qui constîtuoient la

garniture du petit lit On la couvre conve-

nablement pour la défendre du froid et des
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courans d'air de la chambre , surtout lors-

qu'il y a eu de la sueur pendant le travail

,

et si la peau est encore humide.
3°. On lui donne une tasse de- bouillon

si elle a besoin de réparer ses forces ; une
tasse d'eau sucrée

,
pure ou teinte de vin

,

si elle se plaint de la soif et de sécheresse

à la bouche.
4°. On ne permet l'usage d'aucune de

ces boissons échauffantes
} de ces liqueurs

spiritueuses , de ces élïxirs , dontles bonnes
femmes vantent l'efficacité pour relever les

forces abattues, pour prévenir les tranchées,

ou calmer le tremblement qui se manifeste

presque toujours après la délivrance, et que
bien des accouchées attribuent au froid.

5°. On recommande à la femme de tenir

les cuisses et les jambes rapprochées et

allongées
, de garder le silence , et de mo-

dérer les mouvemens de l'âme autant que
ceux du corps , trop d'agitation de corps et

d'esprit pouvant lui devenir funeste. On la

laisse sur le petit lit pendant une heure ou
deux , et même plus si elle est menacée de
perte ou de défaillance , ou lorsqu'elle a

répandu beaucoup de sang en accouchant.
6°. On a soin de la tenir éveillée

,
pour

qu'elle puisse prévenir de ce qu'elle éprouve;

et dans le cas où elle ne pourroit s'abstenir

de dormir , on examine de temps en temps
si le sang ne coule pas trop abondamment

,

ou s'il ne se forme pas d'épauchement dans
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la matrice
; plusieurs femmes ayant été vic-

times de l'un ou l'autre de ces accidens
,

pendant un sommeil de peu de durée , et

d'autres sVtant éveillées dans un état d'épui-

sement.

Après ce délai , on habille la femme , on
la garnit convenablement , on la transporte

dans le lit préparé pour le temps des cou-
ches , et on s'occupe de son régime.

Section III.

De Vhabillement des femmes en couches,

D. Quel est Vhabillement qui convient

aux femmes récemment accouchées ?

R. Eiles devroient se couvrir assez pour

se préserver du froid , et de manière à ne se

procurer que le degré de chaleur qui leur

convient; caries deux extrêmes sont éga-

lement nuisibles.

En hiver , elles se couvriront la tête d'un

bonnet de toile de colon piquée et d'une

coiffe ordinaire (1) ; le cou d'un ou de plu-

(i) Celles qui désuent conserver leur cheve-

lure, feront très bien de se faire peigner à fond

avant d'accoucher
,
pour dépouiller les cheveux

de la pommade et de la poudre, si elles en font

usage habituellement. Cette précaution d'ailleurs

facilite la transpiration; elle préserve de quelques

maux de tête , des démangeaisons souvent insup-

portables; etc.
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sieurs fichus , et le sein d'une serviette mol-
lette

,
pîiée en plusieurs doubles

,
qu'elles

soutiendront d'une seconde assez longue

ponr entourer la poitrine et se croiser sur

le devant. Elles peuvent substituer à la pre-

mière de ces deux serviettes , même à l'une

et à l'autre , des pièces préparées pour le

même usage
,
qu'on appelle pièces de seins.

On couvre le ventre également d'une ser-

viette molle
,
pîiée en carré ou en triangle

,

qu'on soutient d'une autre placée en ma-
nière de bandage de corps.

Une chemise , une camisole de toile pi-

quée, de molleton , ou de flanelle; une alèze

en forme de jupon , et une serviette à demi
usée, placée entre les cuisses et contre la

vulve , compléteront Fbabillement.

Nous observerons , i° qu'une chemise

très-courte , fendue par devant dans toute

sa longueur , ayant de longues manches, et

une espèce de collet , vaudroit mieux qu'une

chemise ordinaire dans les premiers jours

des couches (i); 2° que la camisole devroit

(1) Cette chemise
, quine descend que jusqu'aux

lombes de la femme , ne se trouvant pas mouillée

par les lochies dès le premier moment , comme
une chemise ordinaire, on n'est point oblige d'en

changer aussi souvent , et il est bien plus facile

d'entretenir la femme dans la propreté qu'exige

son état. Quand on préfère une pareille chemise,

l'alèze recommandée ci-dessus pour entourer le

bas du tronc , ainsi que les cuisses et les jambes
,

devient indispensable.
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être assez large pour se croiser sur la poi-
trine sans être trop serrée

,
que les man-

ches doivent en être assez longues pour des-

cendre jusqu'aux poignets , et assez étroites

en en bas pour les envelopper.

La femme nouvellement accouchée se

couvrira moins en été qu'en hiver.

D. Est-il bien nécessaire d appliquer autour

de la poitrine et du ventre , Vespèce de ban-

dage de corps dont on vient de parler?

R. Cette précaution est assez inutile quant
a la poitrine ; mais souvent on ne peut s'en

dispenser à l'égard du bas-ventre , sans ex-

poser la femme à quelques inconvéniens.

D. Que se propose-t-on , en général , en

entourant la poitrine de Vaccouchée de cette

espèce de bandage?

R. Quelques femmes ne se proposent que
de se défendre du froid ; niais d'autres , en

serrant cette espèce de bandage un peu plus,

imagiuent pouvoir s'opposer à la montée du
lait

,
prévenir le gonflement du sein , et les

vergétures qui en sont la suite et que rien

ne peut effacer. C'est dans les mêmes vues

que ces dernières ont recours à des topiques

astriugens , et qu'elles en recouvrent le sein

dès les premiers momeus ; mais cette pra-

tique est on ne peut plus pernicieuse , et

les personnes de l'art doivent fortement s'y

opposer.

Les femmes de la campagne
,
qui ne pen-

sent qu'à satisfaire au devoir de la nature
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en allaitant leurs enfans, ignorent ces usages

dangereux.

D. Quelle est Vutilité du bandage qu'on

applique autour du ventre?

H. Les avantages de ce bandage sont

évidens chez les femmes dont la grossesse

a été volumineuse ; chez celles qui ont déjà

eu plusieurs enfans; chez celles enfin dont

le ventre étoit en besace avant d'accoucher,

et conserve beaucoup de capacité après

l'accouchement. Il soutient le poids des

viscères, et modère les efforts qu'ils exercent

continuellement sur les muscles et les tégu-

mens afïbiblis; il prévient certaines espèces

de hernies, ces éventrations, ces gros vent res

en besace
,
qui sont si incommodes , si nui-

sibles à la plupart des femmes. Ce bandage
est tellement nécessaire dans les premiers

momens à l'égard de quelques-unes de
ces femmes

,
qu'elles ne sauroient se tenir

un instant à leur séant, sans éprouver des

tiraillemens incommodes vers le bas de la

poitrine, sans se plaindre de vertiges, de
défaillance

, et même sans tomber en syn-
cope , si on ne 1 employoit pas.

D. Quel est l'instant où il convient dépla-
cer ce bandage?

R. Il convient de le faire immédiatement
après la délivrance , chez quelques femmes;
et chez d'autres, seulement au moment où
elles vont quitter le petit lit; mais il faut

observer de ne le serrer que médiocrement
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dans les premiers momens , et un peu plus

dans la suite. Trop lâche d'abord, il ne
rempliroit pas son objet; et trop serré , il

pourroit donner lieu à quelques accidens.

D. La femme doit-elle garder long-temps

ce bandage ?

R. Ce temps ne peut être fixé que par

l'état du ventre même de la femme
;
quel-

ques-unes le porteront un« semaine ou deux;

et d'autres feront bien de le garder plusieurs

mois.

D. Comment le lit de Vaccouchée doit-il

être disposé?

R. On n'ajoutera rien au lit ordinaire de

la femme ; on le garnira seulement de ma-
nière qu'on puisse l'entretenir proprement,

en substituant du linge sec et blanc de lessive

à celui qui sera gâté par les vuidanges. Pour
se procurer cet avantage , on le garnira dune
nlèze , et même de deux , depuis le dessous

de l'oreiller jusqu'au delà du point où doi-

vent porteries fesses de la femme. On fera

ces alèzes d'un drap plié en plusieurs dou-

bles , et on les attachera par les quatre coins

au bord du lit.

On chauffera ce lit
;
au mo}7en d'une bas-

sinoire, un instant avant d'y faire entrer la

femme , surtout en hiver
,
par rapport au

froid et à l'humidité des draps. Si on ne peut

se procurer de bassinoire , dont l'usage est

peu familier dans les campagnes , on enve-
loppera la femme jusqu'au delà des pieds
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dans une alèze chaude. En été , il suffira
que les linges de la garniture du lit , et ceux
qui entourent le corps de la femme

;
soient

bien secs de lessive.

.
D. La femme récemment accouchée peut-

elle y sans inconvéuiens
, passer d'elle-même

d'un lit dans un autre ?

^

R. La plupart peuvent le faire : il suffit

d'approcher le lit sur lequel elles sont ac-
couchées

, de celui qui doit servir pendant
les couches : mais il en est de trop foibles
pour soutenir ce léger exercice , ou qui ne
pourroient le faire sans en être incommo-
dées : on portera ces dernières.

Section IV.

Du régime que doit observer la femme en
couches , des remèdes qui lui conviennent.

D. Quel est le régime qui convient le plus
pendant le temps des couches,

R. Ce régime doit être fixé par l'état même
de la femme; par la nature des accidens qui
auront accompagné le travail de l'enfante-
ment

,
ou qui se manifesteront après l'accou-

chement. Il ne consiste pas seulement dans
le choix et la quantité des alimens qu'on
doit accorder à la femme ; il embrasse tout
ce qui l'environne , et tout ce qui pourroit
lui devenir nuisible.

H est important , i° que la femme ea
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couche respire un air libre et pur , c'est-

à-dire
,

qu'il ne soit ni trop chaud ni trop

froid , ni trop sec ni trop humide , et qu'il ne
soit chargé d'aucune odeur; le parfum de la

rose , du jasmin , de la violette , etc. pouvant
être aussi nuisible que l'odeur pénétrante du
musc, de l'ambre, et que les miasmes pu-

trides qui surchargeroient cet air. On fera

donc en sorte que la chambre de l'accouchée

ne soit ni trop chaude ni trop froide , et d'en

renouveler l'air plusieurs lois le jour, en

ouvrant la porte ou la croisée pendant un
instant , même en hiver. On ne renfermera

pas la femme sous les rideaux du lit ; on ne
l'accablera pas du poids de ses vêtemens et

de ses couvertures ; on n'admettra que peu
de personnes à la fois dans sa chambre; et

on en refusera feutrée à toutes celles qui

porteront des fleurs ou des odeurs. Il fau-

droit en écarter de même les eaux stagnan-

tes , celles qui contiennent des substances

animales ou végétales en putréfaction.

On changera fréquemment les linges qui

servent dalèzes et de chauffoirs à l'accou-

chée., et on ne laissera aucun de ces linges

dans la chambre , où. on a la dangereuse

coutumedeles entasser les UDS-sur les autres,

soit dans un coin , soit dans le fond d'une

armoire : c'est ainsi qu'on entretiendra la

salubrité de l'air.

La chambre de l'accouchée devroit être

éloignée du grand bruit, et il ne sauroit y
régner
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régner trop de silence. 11 ne faut la tenir

ni dans une trop grande obscurité , ni trop

éclairée. En hiver, et surtout pendant la

nuit, on aura l'attention de n'avoir qu'une

seule lumière; et , si on se sert d'huile
, on

observera qu'elle ne répande pas de ces

odeurs suffocantes ,
que les personnes

même eu bonne santé ont peine à sup-

porter.

L'accouchée ne s'abandonnera à aucune
passion violente , de quelque espèce qu'elle

soit ; un accès de joie immodérée pouvant

lui devenir aussi funeste qu'un grand mou-
vement de colère , etc.

On ne l'obligera pas à garder la même
position des jours entiers , comme on l'exige

encore assez souvent à l'égard de quelques-

unes. Elle se couchera tantôt sur le dos

,

tantôt sur un côté ou sur l'autre, et s'as-

siéra même si les forces le lui permettent.

Ces mouvemens , ces changemens de posi-

tions , ne doivent être défendus qu'aux

femmes qui sont épuisées par l'hémon ha-

gie, parce qu'elles ne sauroient s'y livrer

sans éprouver de grands maux de tête
,

des vertiges, des bourdonnemens d'oreilles

et des défaillances.

D. Quels sont les alimens qu'on doit accor-

der à la femme nouvellement accouchée ?

R. Il est assez difficile de procurer à fou-

tes les femmes les alimens qui leur con-
viendroient le plus : ils doivent être de

M
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facile digestion , et en assez grande quan-
tité pour réparer et soutenir les forces

,

une diète trop sévère pouvant avoir les

mêmes inconveniens que l'excès contraire.

En général ., il faut donner un peu plus d'a-

îimens à la femme qui nourrit son enfant

,

qu'à celle qui n'allaite pas.

On accorde une soupe pour déjeûner;

une autre soupe , avec un peu de légumes

,

ou un œuf frais
,
pour le dîner; un bouil-

lon, avec une croûte de pain
,
pour le goû-

ter , et autant au souper. On retranche

quelque chose de ces alimens , le troisième

et le quatrième jours, si le lait se porte au
sein avec abondance ; s'il survient de l'élé-

vation et de la fréquence dans le pouls ;

en un mot, si la femme éprouve , à un degré

marqué , ce que nous appelons fièvre de

lait. Après ce temps ou donne des alimens

plus solides , et la femme reprend insen-

siblement sa manière ordinaire de vivre.

La femme qui n'allaite pas son enfant

,

semble avoir moins besoin de nourriture que
que celle qui allaite , mais il faut également

la soutenir; si on lui accorde chaque jour

quelques légers potages jusqu'au moment
de la montée du lait, on peut les lui retran-

cher pendant le temps de cette révolution

,

et ne lui donner alors que du bouillon (i).

(i) Autant qu'il est possible, le bouillon sera

fait avec le boeuf, le veau ou la volaille. On pre'-
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Après ce temps, on augmentera graduel-

lement ses aîimens; on lui accordera des

légumes, des œufs , de la volaille , etc.

D. Quelle est la boisson quon doit accor-

der aux femmes en couches?

R. Toutes les espèces de boissons convien-

nent aux femmes en couches à l'heure des

repas. On donnera du vin à celles qui pour-

ront se le procurer , mais elles le coupe-
ront à moitié, même aux deux tiers, avec

de l'eau : les autres boiront de l'eau pure
,

de la bière ou du cidre, selon l'habitude

qu'elles ont à cet égard.

L'eau commune , légèrement sucrée , ou
édulcorée avec le sirop de capillaire

, de

violette ou de guimauve , servira de boisson

ordinaire dans l'intervalle des repas : on
peut y substituer une tisane d'orge , de
chiendent et de réglisse; ou bien une légère

infusion de capillaire , de véronique , de
bourrache , etc. , selon les circonstances et

les lieux.

D. Doit-on donner ces boissons chaudes ou

froides ?

M. L'usage de ne donner à la femme que
des boissons chaudes ou tièdes , a peut-être

moins d'avantages que d'inconvéniens; elles

surae bien qxie toutes les femmes de la campagne ne

pourront pas se procurer cet avantage; mais nous

observerons que c'est le plan de conduite générale

que nous avons en vue, et non l'e traitement de

telles ou telles classes de femmes.

M 2
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affaiblissent les forces de l'estomac , et ren-

dent les digestions long-temps pénibles à la

suite des couches. On ue doit donner ces

boissons tièdes que lorsqu'il y a de la moiteur

à la peau , ou de la sueur. Dans le reste du
temps , on peut les donner à la température

ordinaire , et telles que la femme les pren-

drait dans l'état de santé , excepté cepen-
dant à la glace.

D. Ne doit-on rien changer à la boisson des

femmes en couches pendant ou après lafièvre

de lait?

R. La femme qui nourrit son enfant

peut s'en tenir à la même. Mais on fera

prendre aux autres quelques verres de ces

infusions théiformes dont nous avons parlé,

afin d'exciter ou d'entretenir la transpira-

tion , et d'augmenter les urines. Quelques

tasses de thé léger , d'infusion de fleurs de

sureau, de tilleul, etc. , rempliront toutes

ces vues.

D. Ces boissons suffisent- elles pour évacuer

le lait chez lesfemmes qui ne nourrissent pas

leurs enfans?

R. Elles suffiroient à l'égard de toutes
,

si ces femmes évitoient soigneusement de

s'exposer à l'intempérie de l'air , et ne cnm-
mettoient aucune faute dans le régime. Mais

il est rare qu'on s'en tienne chez elles à des re-

mèdes aussisimplesetaussi peu dispendieux,

soit parce qu'elles ne se croiroient point en

sûreté après l'usage de pareils moyens, soit
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parce que des circonstances particulières

ne permettent pas de s'y borner. Aussitôt

que la fièvre de lait est passée , et que la

matière des vidanges commence à blanchir

ou à devenir laiteuse , on administre tous les

malins , ou de deux jours l'un seulement , un
lavement composé de la décoction de quel-

ques piaules émollientes , et de trois ou
quatre onces de miel commun , ou de miel

mercuriel ; auquel on- ajoute encore par-

fois quelques gros de cristal minéral, et

plus souvent de sel de Duobus, ou de toute

autre espèce.

On donne à ces femmes quelques verres

d'une tisane faile avec la racine de canne
;

de roseau, de persil, et autres semblables.

On leur fait prendre tous les matins deux
ou trois tasses d'infusion de chicorée sau-

vage, de bourrache, de cerfeuil ; ou bien on
fait de ces plantes une espèce de bouillon

,

ou d'apozème , auquel on ajoute un gros ou
deux de sel d'Epsom , de Glauber , ou de
Duobus

,
pour le rendre un peu purgatif.

Après l'usage de ces remèdes on admi-
nistre une ou plusieurs médecines, compo-
sées de deux gros de séné mondé , de deux
onces de manne, et de deux gros de sel

d'Epsom ou de Glauber.

D. Ne doit- on pas aussi employer quelques

topiques sur le sein des femmes qui ne nour-

rissent pas leurs enfans ?

R. L'accoucheur ne doit approuver au-

M 3
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cun de ceux que les bonnes femmes pres-

crivent à cet égard. Les unes font appli-

quer des linges trempés dans l'eau-de-vie ;

d'autres , des linges enduits de beurre salé

,

de suif, d'huile , de cérat , d'onguent popu-
leum , ou de diverses pommades, dont la

formule se transmet de génération en gé-
nération dans la même famille; celles-ci

îe font couvrir de persil ; celles-là le gar-

nissent de pervenche, etc. La nature n'a

besoin d'aucun de ces prétendus secours :

Il suffît de tenir le sein couvert mollement
et chaudement, pour le défendre du con-
tact de l'air froid. Loin de chercher à mo-
dérer Ja montée du lait

?
et de s'y opposer,

comme le font bien des femmes , il faut

la favoriser autant qu'il est possible.

D . L'état des parties sexuelles de lafemme y

nexige-t-il pas quelques soins après l'ac-

couclicment ?

JR. Il est important de s'en occuper lors-

que ces parties ont éprouvé quelques con-

tusions ou déchirures
,
qu'elles ont été vio-

lemment distendues lors du passage de l'en-

fant
;
parce qu'elles se tuméfient presque

aussitôt après l'accouchement, et qu'elles

peuvent s'enflammer et s'ulcérer. Les urines

et la matière des vidanges dont elles sont

baignées à chaque instant, excitent d'ail-

leurs des cuissons et des douleurs insup-

portables
,

qu'il faut s'efforcer de calmer.

On fera plusieurs fois le jour des fomen-
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talions émollientes el résolutives sur ces

parties
,

jusqu'à ce que le gonflement en

soit dissipé
,
que ia douleur soit cessée

,

et que la réunion ou la consolidation de

cel'es qui ont été déchirées se soit opérée.

La décoction de racine de guimauve, de
cerfeuil , ou le lait chaud dans les premiers

momens , sera fort utile : on emploiera dans

la suite l'infusion de fleurs de sureau , de

camomille , et de mélilot ; ou bien le vin

chaud auquel on ajoutera un peu de miel.

Quoiqu'il ne survienne ni gonflement j

ni tension douloureuse à ces parties , chez

bien des femmes, il est bon néanmoins d'y

faire des lotions une ou plusieurs fois le

jour , soit avec du lait , comme le font

la plupart des femmes , soit avec de Teau
de guimauve, de sureau,, ou de cerfeuil

j

pour les nettoyer, prévenir les cuissons et

les démangeaisons que le passage des vi-

danges peut exciter : mais ces lotions se

feront sans exposer la femme au froid et

sans la découvrir ; sur-tout dans le temps
des sueurs qui accompagnent la révolution

du lait.

D. Doit-on approuver l'usage de ne changer

de linges et de lit au après les six ou les sept

pi emiers jours des couches ?

R. Cet usage, que l'ignorance seule a pu
perpétuer et conserver jusqu'à nous, peut

avoir beaucoup d'inconvéniens.

On doit changer de linges tontes les fois^M 4
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qu'ils sont mouillés par les sueurs, par le

lait , ou par les vidanges : on a seulement
la précaution de ne pas le faire pendant
la sueur , et de ne donner que des linges

bien secs et un peu chauds. Si l'on peut
se dispenser de changer de chemise tous

les jours , on doit au moins renouveler les

alèzcs qui garnissent le lit*, et sur-tout les

serviettes qui reçoivent les vidanges.

On peut aussi transporter la femme tous

les jours d'un lit sur un autre , excepté

pendant la fièvre de lait , et lorsque des

circonstances particulières s'y opposent.

D. A quel terme des couches la femme
peut- elle se lever et commencer à marcher?

R. Ce terme ne peut être le même pour
toutes les femmes : les unes peuvent se

tenir levées et marcher après les cinq ou
six premiers jours , et d'autres ne sauroient

le faire au dixième , même au douzième

,

sans en être incommodées et sans éprou-

ver des pesanteurs de matrice , des tirail-

lemens douloureux dans le bas-ventre , etc.

En général , les femmes de la campagne
quittent leur lit, et reprennent leurs occu-

pations domestiques de trop bonne heure :

la plupart vont à d'église et aux champs

,

s'exposent au froid et à l'humidité , dans

un temps où elles devroient au plus res-

ter levées quelques instans de la journée.

L'usage où elles sont de nourrir leurs enfans

ne sauroit les dispenser de prendre plus de
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précautions
,
puisque l'allaitement ne les

met pas à couvert d'une foule d'infirmités
,

plus ordinaires chez elles que chez les

femmes qui habitent les villes.

ARTICLE IL

Des soins qu'on doit à l'enfant, de son habil-

lement, de son régime et de sa nourriture

jusqu'au sevrage.

Section première.

Des premiers soins qu'exige Venfant.

D. Quels sont les soins qu'oit doit donner

à Venfant avant de Vemmaillotter ?

R. Quelques-uns de ces soins semblent

ne regarder que la propreté
?
tandis que

d'autres sont- de la plus grande importance.

Les premiers consistent à dépouiller le corps

de l'enfant d'une espèce de pommade vis-

queuse et tenace qui le recouvre en quel-

ques endroits , et souvent par-tout : les der-

niers , à rechercher s'il n'existe aucuns vices

de conformation , ou accidens
,
qui puissent

influer sur la vie de l'enfant , afin d'y ap-

porter les remèdes nécessaires.

D. Comment doit- on nettoyer le co?y>s de

Venfant de l'enduit visqueux dont il s'agit P

R. La plupart des femmes qui se char-

M 5
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gent de ce soin s'efforcent de détacher cet

enduit , en essayant rudement les endroits

où il se trouve , soit avec un linge sec , soit

avec un linge trempé dans l'eau chaude ou
le vin : ce n'est que par des frotlemens réi-

te're's qu'elles y parviennent, et encore ne le

font elles qu'imparfaitement , et en tourmen-
tant horriblement l'enfant; parce que cet

enduit lient fortement à la peau , et ne peut
être détrempé ni par l'eau ni par le vin.

On commence par le rendre bien liquide

et coulant , en frottant légèrement par-

tout où il se trouve , avec les doigts trempés

dans J'hùîfe , ouïe beurre fondu, et on le

détache ensuite facilement en essuyant avec

un linge sec. Ce sont sur-tout les aisselles
,

et les plis des aines , où il est pour l'ordi-

naire très-épais
,

qu'il faut en dépouiller

ainsi , afin que la rancidité qu'il acquiert

complément par la chaleur du corps
,

n'excite pas la rougeur et l'excoriation de

ces parties.

On apporte plus de soin encore à en

nettoyer les parties naturelles des petites

filles
,
parce qu'elles s'enflamment et s'ul-

cèrent bien plus aisément que les autres
;

et qu'indépendamment de la douleur qui

en est inséparable alors , il s'y établit des

écoulemens qu'on ponrroit attribuer à des

maladies moins bénignes.

Après avoir dépouillé l'enfant de cette

espèce de pommade
?
on le lave avec de
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Feau tiède, pure , ou mêlée avec du vin.

Ou ne doit ni le laver , ni le baigner à l'eau

froide dans les premiers temps-, comme
quelques-uns le recommandent : si le bain

froid peut entrer dans le plan de l'éduca-

tion physique des enfans, il convient de
les y accoutumer insensiblement , en dimi-

nuant de jour en jour, et par degrés, la

chaleur de l'eau.

I). Quels sont les accidens et les vices de
conformation qui exigent quelques secours

dès les premiers momens de la naissance P

ii. Des enfans naissent avec des contu-
sions , des bosses ou des dépressions à îa-téte

,

avec une fracture ou «ne luxation à l'une

des extrémités ; d'autres avec des vices de
conformation auxquels il convient de re-

médier également dès les premiers jours
,

tels que le filet, l'imperforation de lanus
et celle du canal de l'urètre (i).

Section IL

De î cmmaillottementj ou de l'habillement de

ï enfant.

D. Comment doit-on habiller l'enfant ?
R. On couvre sa tête d'une espèce de

coiffe appelée béguin , et d'un bonnet de

(î) Ces accidens et ces vices de conformation

feront le sujet d'un chapitre particulier.

M 6
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toile piquée , cle coton ou de Jaine

,
qu'on

fixe au moyen d'une bandelette qui passe

sous le menton, de l'un à l'autre côté de
cette coiffure.

On lui met ensuite une demi-chemise et

une camisole , appelées brassières, qui se

croisent sur le dos : la camisole doit être

de toile, de futaine , de molleton, ou de
tricot , selon la saison.

La tête et la poitrine étant couvertes, on
place autour du ventre un petit appareil pro-

pre à soutenir le bout de cordon qu'on a con-

servé et lié soigneusement : il consiste en
deux compresses à peu près carrées, et une
troisième en forme de bande et assez lon-

gue pour faire le tour du corps. L'une des

deux premières doit être fendue au milieu

de l'un de ses bords jusqu'au centre , où l'on

fait une petite échancrure. On passe le cor-

don dans cette échancrure , on le couche

sur le côté gauche de cette compresse qu'on

recouvre de la seconde , et on contient le

tout au moyen de la troisième qu'on croise

par- dessus , et qu'on ûxe avec des épingles.

On observe de ne pas trop serrer ce

bandage , et de le renouveler toutes les fois

qu'il est gâté par les urines ou les excré-

mens de l'enfant.

Pour que le cordon ne s'attache pas forte-

ment aux premières compresses en se dessé-

chant , et qu'on puisse aisément l'en déta-

cher et les changer sans tirailler l'ombilic,
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on est dans l'usage de les enduire de beurre

frais ; ce qui a souvent aussi des inconvé-

niens : il vaut mieux ne pas en employer.

On enveloppe ensuite le corps de deux
langes, l'un de toile à demi usée et l'autre

de toile piquée , depuis les aisselles jus-

qu'au-delà des pieds. On croise ces langes

sur le devant de la poitrine
7
on relève l'ex-

cédent de leur longueur sur les jambes
,

et on les assujettit au moyen de quelques

épingles; mais de manière que la poitrine

et le ventre ne soient pas serrés , et que
l'enfant puisse remuer aisément les extré-

mités.

On met un fichu sur le cou ; un lange

de futaine ou de laine par-dessus les pre-

mières, si c'est en hiver. On garnit ce dernier

lange d'une serviette , et on y renferme les

bras de l'enfant lorsqu'il fait très-froid.

Pour fixer la tête ou rempêehcr de ballot-

ter et de tomber brusquement de côté et

d'autre , lorsqu'on porte l'enfant sur les

bras , ce qui pourroit avoir des inconvé-

niens , on la fir.e au moyen d'une bande-

lette passée dans la sous-gorge du bonnet

,

et attachée en manière de martingale , sur

le devant de la poitrine , mi bien en fai-

sant monter le dernier lange du maillot

assez au-dessus de la tête
,
pour en for-

mer une espèce de chaperon (1).

( 1) On ne sanroit trop recommander aux femmes
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D. L'espèce de maillot quon vient de dé"

aire est-il aussi commode et aussi sûr que
celui qu'on affermit par des tours de bandes

multipliés , ainsi que cela se fait encore dans
la plupart des campagnes ?

R. Les femmes de la campagne , forcées

par la nature de leurs occupations , de lais-

ser l'enfant à la garde d'un autre à peine

assez fort pour le porter , trouveront ce
maillot moins sûr et moins commode que
celui qu'elles affermissent par des tours

de bandes , et dans lequel les bras sont

serrés contre le corps , les cuisses et les

jambes allongées , et fortement rapprochées

l'une de l'autre. Quelques-unes préfére-

ront ce dernier maillot, dans la crainte que
l'enfant enveloppé plus lâchement n'éprouve
du froid; ou que ses membres trop en liberté

ne prennent une tournure vicieuse, etc.

Mais qu'elles se rassurent contre tant de
craintes ! Les enfans tenus en liberté dans

chargées d'emmaillotter l'enfant, de le changer de
langes dans les premiers temps et de le porter sur

les bras, de prévenir ce ballottement et ces se-

cousses, l'enfant pouvant en être promptement la

victime. Nous en avons vu un frappé de convul-
sions el mourir avant qivil ne fût emmaillotlé : il

t'Ioit né bien portant, et sans aucun symptôme
de l'engorgement du cerveau. Ces femmes doivent

éviter aussi de tenir l'enfant suspendu par l'un

des bras , tandis qu'elles passent sous lui les langes

qui doivent l'envelopper, parce qu'elles peuvent
luxer ce bras.
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leurs Jauges , sont ceux qui se ressentent

le moins de la rigueur des saisons; parce

que la chaleur qui leur convient dépend
Lien plus de l'activité de leurs organes et

de leurs mouvemens
,
que des langes dont

le poids les accable. Les enfan-s les mieux
faits après les premières années , sont ceux
qui ont été le moins exposés à la gêne
ou à la torture

,
qui est inséparable d'un

pareil maillot.

On ne sauroit trop répéter à ces femmes
combien l'usage de ces bandes est perni-

cieux , combien il est contraire à l'inten-

tion de la nature , à la tranquillité et au

développement de l'enfant , surtout chez

les habitans de la campagne, qui n'ont que
des langes de grosse toile , dont la trame

se voit profondément imprimée sur le corps

de l'enfant toutes les fois qu'on le change.

D. Doit-on se faire une règle de ne chan-

ger les enfans de langes qu'à des heures mar-

quées de la journée ?

R. Cet usage ; encore trop générale-

ment observé dans les campagnes, n'a pu
naître que de la pauvreté même qui man-
que du nécessaire pour ce qu'il convien-

droit si fort d'adopter. La meilleure règle

est de changer l'enfant toutes les fois que
scs langes sont mouillés, soit par ses urines ou
ses excrémens ; et toutes les femmes l'adop-

leroient, si elles consultaient un peu plusieurs

propres intérêts, Non-seulement elles chan-
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geroient leurs enfans loules les fois qu'ils

sont mouillés; mais elles auroient encore le

soin de laver les parties du corps qui ont

été salies par les excrémens , au lieu de se

borner à les essuyer à demi. Au moyen de
ces soins , les femmes assureroient davantage

leur repos etceluidelenfant, parce qu'elles

préviendroient ces rougeurs de fesses et du
pli des aines , ces gerçures et ces excoria-

tions
,
qui les entretiennent dans un état

de douleur cuisante , et de veille perma-
nente.

D. De quelle manière Venfant doit-il être

couché dans son berceau?

R. Soit qu'on se serve d^un berceau ordi-

naire , ou de l'un de ces paniers connus
sous Je nom de barcelonnettes , l'enfant doit

y être couché, pendant les premières heures

,

sur l'un de ses côtés, la tête un peu plus

élevée que les pieds, afin qu'il puisse rendre

plus facilement les humeurs muqueuses qui

abondent dans la bouche : dans la suite on le

couchera tantôt sur un côté, tantôt sur l'autre,

ou sur le dos. On placera constamment le ber-

ceau en face de la croisée , d'où la chambre
reçoit son plus grand jour, afin que la lu-

mière tombe directement sur les yeux , et

que l'enfant ne s'habitue pas à loucher.

D. Doit-on bercer Venfant 3 c'est à-dire ^

agiter le berceau dans lequel il est couché

,

lorsqu'on se propose de tendormir ?

R. Une douce agitation du berceau ne
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peut devenir nuisible à l'enfant ; mais une
agitation violente pourroit avoir des incon-

véniens. Continuée pendant quelques ins-

tans , elle détermine le sommeil ; mais c'est

plutôt un état comateux qu'un sommeil
nature]. On pourroit le comparer à celui

qu'on procure momentanément à une poule

,

en lui faisant décrire des mouvemens en
fronde , après lui avoir placé la tête sous

l'une des ailes; expérience assez familière

aux jeunes gens de la campagne.

Section iii.

Du régime et de la nourriture de Venfant*

D. Quel est le régime qui convient à Ven-

fant dans les premiers jours de sa naissance?

R. L'enfant n'a besoin de nourriture que
lorsqu'il a évacué abondamment son méco-
nium. On lui donne de l'eau sucrée quel-

ques instaris après sa naissance , et on con-

tinue de lui en faire boire dans le cours des

premières heures. S'il n'évacue pas, on lui

administre une once de sirop de chicorée

composé , en y ajoutant une pareille quan-

tité d'eau : on lui fait prendre ce sirop en

plusieurs fois à des intervalles plus ou moins
longs , et on continue ensuite l'eau sucrée

ou miellée.

Ce sirop est préférable aux potions pur-

gatives plus composées j à ces petites boules
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de beurre roulées dans îe sucre
,
que bien

des femmes administrent à leurs en/ans dès

les premiers momens; à l'huile d'amandes
douces que celles de la campagne mêlent

souvent à la bouillie qui sert chez elles

de premier aliment à l'enfant; et aux autres

substances grasses, comme la manne, etc.

Rien ne peut remplacer ce léger purga-

tif amer, quand l'estomac de l'enfant est

tapissé de glaire qui lui ôtent toute apti-

tude pour teter, et lui font éprouver de

fréquentes nausées ; il excite le dégorge-

ment des glandes salivaires et muqueuses
;

il évacue l'estomac et les intestins. Il est

utile d'en continuer l'usage au - delà des

premiers jours
,
quand la teinte jaune qui

survient à l'enfant paroît un peu plus fon-

cée que de coutume ; mais on ne le donne
alors qu'à la dose d'un quart de cuillerée

,

le matin et le soir, toujours mêlé avec quel-

ques parties d'eau.

D. A quel temps Venfant commence- 1 il à

évacuer le méconium et les urines ?

R. Quelquefois c'est à l'instant même
de la naissance ; d'autres fois ce n'est que
cinq ou six heures après , et même plus

tard. Lorsqu'il n'évacue pas dans le cours

des vingt-quatre ou trente-six premières

heures, il faut examiner si l'intestin rectum
ou le canal de l'urètre ne seroit pas imperforé,

afin de remédier promptement, autant que
cela se peut, à ces vices de conformation.
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D. Quel est l'instant où Venfant doit com-

mencer à leter.

R. Lorsque l'enfant n'est pas allaité par

sa mère , on ne le fait teter que dix-huit

ou vingt-quatre heures après sa naissance

,

et même plus tard , s'il n'a pas évacué son

méconium, et si les mucosités abondent
encore dans Ja bouche. La femme qui al-

laite son enfant, peut le présenter au sein

une heure ou deux après l'accouchement

,

et même plus tôt si elle se trouve assez forte

pour le faire
,
parce qu'elle lui donnera

peu de lait dans ces pre^ers temps , et

que celui que contient alo^s son sein est

regardé tellement comme le meilleur pur-
gatif qu'on puisse administrer à l'enfant

,

que bien des gens se persuadent qu'on ne
doit en employer aucun autre , et que le

sirop de chicorée que tsxz&è avons recom-
mandé devient alors inutile (i). D'autres

femmes imaginent qu'en commençant à don-

ner le sein de très-bonne heure , elles au-

ront moins de difficultés à surmonter dans

l'allaitement.

D. Est-il rigoureusement nécessaire que

la femme donne à teter aussitôt après Vac-
couchement } pour réussir dans l'allaitement?

R. Cette attention n'est pas nécessaire

,

puisque des milliers de femmes n'ayant

commencé à donner à teter que le deu-

(i) Ce premier lait s'appelle colostrum*
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xième , le troisième jour et même plus tard

,

n'ont pas éprouvé plus de difficultés que
celles qui l'avoieut fait un instant après leur

délivrance
, et ont eu le même succès : bien

plus, c'est que quelques-unes n'ont pu réussir

parce qu'elles avoient commencé de trop

bonne heure. On évitera seulement d'en

faire le premier essai dans le temps où
le sein sera forlen eut distendu par le lait

,

parce que le mamelon alors se développe
moins facilement , et que la succion excite

plus de douleurs. On commencera donc
avant ce moment , ou bien on attendra que
le sein soit devenu un peu plus souple.

D. L'époque de la montée du lait ou du

gonflement du sein nindique-t-elle pas le

moment où ton devroit commencer à faire

teter Venfant?
R. Quelques femmes sont dans l'opinion

que l'enfant n'a besoin d'aucun aliment

avant ce moment
,
qui arrive ordinairement

au troisième jour ; attribuant à cette cause

l'inaptitude à prendre le sein, ou l'espèce

d'indifférence qu'il témoigne lorsqu'on le lui

présente. Sous le faux prétexte qu'il n'a

aucun besoin , ces femmes le laissent jeû-

ner pendant des jours entiers, et affamer

ou affoiblir , de manière qu'il n'a plus dans

la suite la force de teter, et qu'il succombe
d'inanition.

Quand un enfant ne lette pas avec avi-

dité après vingt-quatre ou trente-six heures.
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c'est qu'il a besoin encore d'être évacue,

ou qu'il ne peut saisir Je bout du sein.

Son inaptitude , dans ce dernier cas , vient

de ce qu'il a le filet , ou bien de ce que
le bout du sein est trop court , trop gros

,

ou trop aplati , etc.

D.. Toutes lesfemmes peuvent-elles nourrir

leurs enfans?

R. En leur accordant le titre de mère

,

si la nature semble leur prescrire d'allai-

ter leurs enfans , elle ne paroît pas avoir

donné également à toutes les qualités néces-

saires pour bien remplir ce devoir. Si elle

accable les unes de maux et d'infirmités

,

pour s'être soustraites volontairement à la

loi rigoureuse qu'elle semble leur impo-
ser, trop d'asservissement à cette loi ne de-

viendroit pas moins préjudiciable à d'autres

femmes qu'aux enfans qu'elles entrepren-

droient d'allaiter. Il est de ces femmes dont
la santé est trop délicate pour qu'elles

puissent le faire : d'autres perpétueroient

chez leurs enfans les principes qu'elles leur

ont transmis , d'une maladie souvent incu-
rable dont elles sont elles-mêmes affectées,

telles que la phthisie , le virus psorique , etc.

Il en est enfin qui ne peuvent allaiter
,
quoi-

qu'elles jouissent de tous les avantages d'une
bonne constitution , et qu'elles aient beau-
coup de lait

,
parce qu'elles ont le bout du

sein peu disposé à transmettre cet aliment

à l'enfant.
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D. Quels sont les vices du mamelon qui

peuvent rendre l'allaitement difficile } ou im~

possible ?

R. On doit regarder comme tels, la du-
reté extrême de cette partie , et son dé-

faut de longueur. Quelquefois le mame-
lon, au lieu d'être saillant, se trouve comme
enfoncé dans le corps de la mamelle, et

l'on ne voit à la place qu'il doit occuper
,

qu'une dépression semblable à celle qu'au-

roit pu faire le bout du petit doigt. D'autres

fois il est très -gros et si aplati, que l'en-

fant ne peut le saisir; ou bien il est si dur
qu'il ne sauroit se développer et donner
passage au lait.

D. Les femmes qui se proposent de nourrir

ne devroient-elles pas s'y préparer avant l'ac-

couchement?

R. Il en est beaucoup en effet qui feroient

bien de s'en occuper pendant les derniers

temps de la grossesse, et qui ne sauroient

allaiter sans ces préparations. Elles les com-
menceront plus tôt ou plus tard, selon qu'elles

auront plus ou moins de difficultés à sur-

monter. Si quelques semaines suffisent aux

unes , les autres ont besoin de s'en occu-

per pendant plusieurs mois.

D. En quoi consistent ces préparations ?

R. Elles consistent à amollir le bout du
sein, à le développer, à diminuer son ex-

trême sensibilité.

On procure de la souplesse au marne-
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Ion, et on ramollit lorsqu'il est trop dur,

en l'humectant souvent avec de la salive,

de l'eau tiède , ou de l'eau de guimauve ,

et en le tenant couvert d'un linge trempé
dans Tune de ces dernières.

On le développe , et on le rend plus

perméable au lait , en faisant teler la femme
pendant les dernières semaines , même les

derniers mois de la grossesse
,
par une per-

sonne saine, ou par de petits chiens. Ou
se sert d'une pipe de verre, de terre cuite

,

ou de toute autre matière, de pompes ou
de suçoirs destinés aux mêmes usages

;

mais le moyen le plus sûr est de se servir

d'une petite bouteille de verre blanc , en
forme de ballon , dont le coi soit un peu
alongé et médiocrement évasé à son en-

trée (i).

On échauffe cette bouteille , en y mettant

de l'eau presque bouillante qu'on en retire

ensuite , ou bien en la présentant au feu
;

on l'applique au sein de manière que le

mamelon s'engage dans le goulot, et que l'air

ne puisse pas y pénétrer ; on la tient ainsi

pendant quelques minutes , et jusqu'à ce

que le mamelon s'y soit alongé de cinq à six

lignes : on répète celte préparation tous les

jours, matin et soir , et autant, de temps que
les circonstances l'exigent.

Les femmes qui ont besoin de ces pré-

(i) Bouteille à médecine.
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paradons feront bien d'ailleurs de porter

habituellement de petits étuis destinés à

conserver le bout du sein : ces étuis, de
buis , d'ivoire , de cire , ou d'un métal
très-mince , ressemblent assez bien à un
chapeau détroussé , et sont connus de tout

le monde.
On diminue la grande sensibilité du ma-

melon , en le touchant fréquemment et

avec précaution , en le lavant avec du vin

chaud , et en insistant sur les succions pré-

paratoires dont on vient de parler.

D. Des causes étrangères à la conforma-
tion du mamelon ne peuvent-elles pas égale"

ment rendre Vallaitement impossible?

R. Indépendamment de ces premiers obs-

tacles , les gerçures , les déchirures et les

ulcérations du mamelon , l'engorgement

,

l'inflammation des mamelles, etles dépôts qui

surviennent , contraignent encore quelques

femmes de discontinuer l'allaitement, après

plusieurs jours ou plusieurs semaines. D'au-

tres fois c'est une maladie aiguë qui l'en

empêche , ou bien c'est la source du lait qui

se tarit.

D. Comment doit-on nourrir tenfant que

la mère ne peut allaiter?

R. De toutes les ressources connues

,

aucune ne mérite la préférence sur celle

qui est en usage dans les grandes villes

,

où bien peu de femmes se mettent en peine

de nourrir elles-mêmes leurs enfans : il faut

lui
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lui donner une nourrice , et ce n'est qu'au
défaut de celle-ci qu'il est permis , ou qu'on
devroit se permettre de nourrir l'enfant

avec le lait des animaux.

Section IV.

Du choix d'une nourrice.

D. QUELLES sont les qualités qu'on doit

rechercher le plus dans une nourrice ?

R. Il faut choisir une femme d'un âge

moyen , d'une forte complexion
7
et d'une

bonne santé
;
qui ait de belles dents , les

gencives fermes et vermeilles , l'haleine

douce , et la transpiration sans odeur désa-

gréable ; une femme qui n'ait sur le corps

ni pustules , ni tumeurs , ni cicatrices qui

dénotent d'anciennes maladies
,
quoique

guéries; une femme qui soit exempte de
grandes passions

,
qui ne s'adonne ni à

la débauche , ni à l'ivrognerie , ni à la co-
lère , etc. On préfère celle dont les che-

veux sont bruns , et le tissu de la peau
serré , à celle qui est blonde , rousse , ou
très-noire

;
parce que la transpiration , chez

ces dernières , est toujours d'une odeur

pénétrante , souvent nauséabonde , et que

leur lait participe à ces mauvaises qualités.

Les mamelles doivent être d'une moyenne
grosseur , souples , un peu pendantes et pniv-

semées de veiues bleuâtres. Le mamelon
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doit être également souple , ei long de plu-

sieurs lignes ; il doit se développer au moin-

dre attouchement ou à la moindre succion
,

et donner librement issue au lait ; l'aréole,

ou le cercle qui entoure le mamelon , doit

être large , un peu monticuleux , et d'une

couleur tirant sur le brun ; enfin la nourrice

doit avoir beaucoup de lait , d'une bonne
qualité, et en fournir également des deux
seins.

D. A quelles marques reconnoit-on que le

lait est d'une bonne qualité?

B. Le lait est d'une bonne qualité, lors-

qu'il n'est ni trop épais , ni trop clair
; quand

il est d'une saveur douce , agréable et légè-

rement sucrée , et qu'il n'a aucune odeur.

On juge de la consistance du lait en le

faisant ,rayer en petite quantité dans une
cuiller d'argent , ou en en plaçant une goutte

sur l'ongle du pouce; lorsqu'il est d'une

bonne consistance , il laisse sur la cuiller

un nuage léger , d'une couleur tirant un
peu sur le bleu. Ce nuage est épais , lors-

que le lait a trop de consistance , et ne
s'aperçoit pas lorsqu'il est trop clair.

La goutte placée sur l'ongle ne s'en

détache pas s'il est trop épais ; elle tombe
aisément , et n'y laisse que la trace de l'eau

,

quand il est trop clair.

On juge de la saveur , même de l'odeur

du lait , en en mettant quelques gouttes sur

la langue.
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Un lail très-épais ou très-clair, ne con-

vienl pas à l'enfant : celui qui a de l'odeur,

qui laisse sur la langue une sorte d'âcreté

,

ou qui est d'une couleur jaunâtre , trop

bleuâtre , ou verdâtre , est décidément
mauvais.

D. Quelles sont les précautions quon doit

observer pdur bien juger du lait
%
d'une nour-

rice?

R. On observe , i° que cette femme ne
soit pas à jeun depuis long-temps , et on a

pareillement égard à la nature de ses der-

niers alimens , si elle a mangé depuis peu
de temps ; car il ne peut avoir les qualités

requises chez une femme qui souffre de
la faim , et il contracte facilement l'odeur

et le goût de certains alimens ;
2° que le

sein n'en soit pas trop plein ni engrume-
lé

,
parce que le peu de lait qu'on en ex-

prime alors est toujours très-clair ;
5° que

les doigts qui servent à faire rayer le lait

soient propres /pour qu'ils ne lui commu-
niquent aucune odeur , aucune saveur , ni

aucune couleur qui lui soient étrangères;

4° ou a la même attention à l'égard du
vase dans lequel on reçoit ce liquide ;

5° la personne chargée de juger des qua-

lités du lait a le soin de ne pas lui attri-

buer le goût et l'odeur des alimens dont

elle aura fait usage elle-même dans ses

derniers repas.

D. Doit-on avoir égard à îâge du lait,

N 2
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quand la nourrice a d'ailleurs les qualités

convenables?

R. Cette observation est souvent moins
importante qu'on ne le pense. Si un lait

de deux à trois mois paroît , en général

,

préférable à celui de six à huit.
,
quelquefois

aussi ce deruier vaut beaucoup mieux. C'est

moins lâge du lait qui doit nous diriger,

que ses qualités et son abondance
, en sup-

posant les choses égales du côté de la consti-

tution physique et morale de la femme.
D. A quels incoiwéniens expose-t-on l'en-

fant , en lui donnant pour nourrice unefemme
anciemicment accouchée ?

11. Le premier, c'est que l'enfant ne digé-

rera ce lait que difficilement , s'il est trop

épais , si on lui en donne fréquemment et

beaucoup à la fois; le second, c'est qu'on

peut être forcé de le sevrer de trop bonne
heure , ou de lui donner une autre nour-

rice , si la source de ce lait s'épuise avant le

temps ordinaire du sevrage. Ces deux in-

convéniens peuvent en produire une foule

d'autres , tels que le vomissement conti-

nuel
,
quand l'enfant ne peut digérer le lait

trop épais , la diarrhée , l'obstruction des

glandes mésentériques , l'atrophie, etc.

D. L'enfant nouvellement né ne rajeunit-

ii pas , et ne renouvelle-t-il pas le lait de
sa nourrice , lorsqu'elle est anciennement

' accouchée ?

R, Bien des gens le pensent; mais cette
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opinion n'est que le fruit de l'ignorance
,

et de quelques apparences trompeuses. Eile

a eu trop de victimes, pour ne pas cher-

cher à en dévoiler la source : voici ce qui

a trompé et ce qui trompe encore tous les

jours beaucoup de femmes. Qu'une nour-

rice quitte un enfant de huit à dix mois
,

pour présenter le sein à un enfant de nais «

sance
,
qu'obsèrvons-nous ? Que l'enfant

nouvellement né -, qui a peu de besoins , ne
vide le sein de celte femme qu'imparfai-

tement chaque fois qu'on le lui présente

,

au lieu que celui de huit à dix mois eu
arrachoit jusqu'à la dernière goutte de lait ;

de sorte qu'après deux jours , souvent un
seul , il y a redondance , les mamelles sont

pleines , même distendues et gonflées dou-
loureusement , comme on le remarque du
deuxième au troisième jour des couches

,

ou du troisième au quatrième. Si Ion eu
tire du lait dans cet état de plénitude , l'on

n'a qu'un lait clair et séreux , semblable

à celui qu'on exprime d'une mamelle où
ce fluide s'est engrumelé. C'est celle plé-

nitude accidentelle du sein, et cette flui-

dité provenant du séjour et de l'altération

du lait dans le sein même
,
qui ont fait

croire que l'enfant nouvellement né le re-

nouveloit et le rajeunissoit. Cette surabon-

dance n'est que momentanée ; elle disparoît

promptement
, et l'enfant manque bientôt

du nécessaire.

N S
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D. Quelles précautions faut -il prendre

quand on ne peut donner à î enfant quune
nourrice anciennement accouchée ?

R. Si le lait a trop de consistance , on
observe

, i° d'en donner plus rarement
que ne le feroit une femme nouvellement
accouchée , et d'en laisser prendre moins à

la fois ; i° de faire boire à l'enfant , aussitôt

qu'il a teté
,
quelques cuillerées d'eau sucrée

et dégourdie , afin de délayer celait , et d'en

favoriser la digestion.

On tient la nourrice au régime végétal
;

on ne la nourrit que de légumes, si la saison

le permet, et on lui recommande de boire

un peu plus que de coutume, non du vin

,

de la bière , ou autres boissons fermenlées

,

mais de l'eau pure ; ou bien on lui fait

prendre une infusion légère de thé , de
véronique , de fenouil , ou de toutes autres

plantes de cette espèce. On pourra de cette

manière procurer un peu de fluidité au lait

comme on lui procure, en d'autres circon-

stances, quelques propriétés médicinales,

en faisant prendre à la nourrice des substan-

ces qui en jouissent.

D. Peut-on également procurer au lait qui

est trop clair , la consistance qui convient à

la nourriture de Venfant ?

R. Lorsque cet excès de fluidité ne pro-

vient que de quelques causes accidentelles,

par exemple , de la mauvaise qualité des

alimens que prend la femme , on peut y
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remédier , et procurer plus de consistance

au lait ; on prescrit un meilleur régime , on
donne des substances plus nourrissantes,

des farineux , du lait même , si la femme
peut s'y habituer : mais on ne corrige ja-

mais l'excès de fluidité qui dépend de la

foiblesse des organes , ou de la constitution

de la femme.
D. Le lait ne perd-il rien de ses bonnes

qualités chez les femmes qui ont leurs règles

périodiquement } et chez celles qui deviennent

grosses dans le cours de l'allaitement ?

E. Il devient, en général, un peu plus

clair et moins abondant pendant l'écoule-

ment des règles , mais il recouvre promp-
tement ses bonnes qualités , après cette

évacuation ; et , lorsque la femme est d'une

forte constitution , la santé de l'enfant n'en

éprouve aucune altération. Quelquefois

cette évacuation périodique est salutaire à

la nourrice , et semble même en améliorer

le lait ; elle l'entretient au moins dans ses

bonnes qualités
,
qu'une pléthore soutenue

ne manqueroit pas d'altérer.

La grossesse , chez la plupart des femmes

,

n'influe pas davantage sur Je lait , et ne le

rend pas moins propre à nourrir l'enfant
;

tandis que chez quelques-unes ce fluide

s^altère et se décompose au point qu'on

devroit plutôt le regarder comme un poi-

son que comme un aliment.

Beaucoup de femmes peuvent donc eon-

N4
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tinuer d'allaiter
,
quoiqu'elles soient réglées

ions les mois, ou qu'elles soient enceintes

,

puisque leur lait conserve ses bonnes qua-
iiie's

; mais, lorsqu'il s'altère et se déprave
,

quelle qu'en soit la cause , il faut changer
l'enfant de nourrice.

D, Peut-on changer Venfant de nourrice

sans l'exposer à quelques incoiwèniens P

R. On ne l'expose à aueun toutes les fois

qu'on substitue un lait de bonne qualité à

celui qui est décidément mauvais : il en
résulte au contraire de grands avantages.

Le préjugé où l'on est encore à cet égard

a été funeste à beaucoup d'enfans , et con-

tribue peut-être aux petits dérèglernens de

certaines nourrices, qui se persuadent qu'on

n'osera pas les faire remplacer par d'autres.

Si quelques en fans ont paru souffrir de ce

changement , c'est qu'on a trop différé à

leur donner une autre nourrice , et qu'ils

avoient puisé le germe de la mort dans le

sein de la première.

D. Quelles sont les précautions qu'on doit

observer en changeant un enfant de nourrice ?

R. La plus essentielle est de choisir un
tloo lait , et de le prendre proportionné à

l'âge et aux forces de l'enfant. Accoutumé
aux aceens , à la figure , aux manières de

sa pren.ière nourrice , s'il refuse le sein de

la nouvelle
, on le trompera , en le lui pré-

sentant dans l'obscurité, et en gardant le

silence.
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t). Quel est le régime que doit observer la

jfcmme pendant le cours de Vallaitement ?

R. Elle feroit très-bien de ne prendre

que des alimens de bonne qualité ; d'écarter

de son régime les substances qui abondent

en acides, à moins qu'elles ne lui soient

prescrites dans l'intention de remplir quel-

ques vues particulières ; de n'user habituel-

lement d'aucunes viandes fortement salées

et épicées ; de ne boire que du vin coupé
avec de bonne eau , de la bière ou du cidre

,

selon son usage ; surtout de s'interdire

les liqueurs spiritueuses
;

telles que l'eau-

de-vie , etc.

D. La femme peut-elle présenter le sein à
Venfant dans tous les instans dujour 3 et dans

toutes les circonstances possibles ?

R. Non : quelle que soit la force , l'âge de

î'enfant , il ne convient pas que la nourrice

lui donne le sein lorsqu'elle a long-temps

souffert de la faim ; dans le travail d'une

indigestion ; dans un état d'ivresse , ou
après une violente passion , comme un accès

de colère ; après avoir habité avec son

mari , ni même immédiatement après ses

repas.

D. Une nourrice ne devroit-elle pas vivre

dans une continence absolue pendant le temps

de Vallaitement ?

R. On ne sauroit le lui prescrire trop

rigoureusement
,
parce que la plupart ne

s*écartent que trop fréquemment de cette



2C$ PRINCIPES SUR LAftT

loi. Si ces femmes ne s'exposoient pas à

devenir grosses , une pareille infraction

seroit tolérable , même permise; une con-
tinence absolue , chez quelques-unes

,
pou-

vant influer sur le lait aussi défavorablement

que le trop fréquent usage du mariage chez

d'autres.

D. Si le mauvais régime et le trouble des

passions peuvent influer si puissamment sur

le lait de lafemme , ne <vaudroit-il pas mieux
nourrir Venfant au biberon cjue de le confier

à une nourrice étrangère ?

R. Les suites fâcheuses du dérèglement

de quelques nourrices , et la difficulté de
s'en procurer un assez grand nombre , en
certaines occasions

,
pour tous les en fans

qui naissent dans une grande ville telle que
Paris , et surtout pour ceux qu'on dépose
dans les hôpitaux , ont inspiré depuis long-

temps l'idée de l'allaitement au biberon.

Des essais en ont été faits , mais constam-
ment avec trop peu de succès pour qu'on

puisse préférer celte ressource à celle que
nous offrent les bonnes nourrices.

S'il est des cas où. l'allaitement au bibe-

ron doive être admis exclusivement , ce

n'est qu'à l'égard des enfans qui naissent

infectés de certaines maladies qu'ils corn-

mnniqucroient à la femme qui se charge-

ront de les allaiter-, et de ceux qui apportent

en naissant des vices de conformation à la

bouche qui les empêchent de teter : l'allai-
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tement artificiel devient une ressource né-

cessaire dans ces sortes de cas.

Section V.

De tallaitement au biberon , ou de la manière

de nourrir Venfant avec le lait des ani-

maux.

D. QUELLES sont les différentes espèces

de lait qui peuvent servir à la nourriture de

Venfant ?

R. Le lait de vache et celui de chèvre

paroissent les seuls qu'on ait employés jus-

qu'ici comme alimens. Si l'on a prescrit

quelquefois celui d'ânesse , c'étoit plutôt

comme médicament
,
que dans la vue de

nourrir, quoique d'ailleurs il soit très-propre

à cet effet.

Le lait de chèvre , étant plus léger que
celui de vache, sembleroit mériter la pré-

férence. La chèvre peut l'offrir d'elle-même

à l'enfant , et se prête à la succion avec la

plus grande docilité ; il suffit de le lui pré-

senter une seule fois
j
pour qu'elle aille au

<levant de ses besoins , et qu'elle se place

convenablement sur le berceau pour Je faire

teter , si on la laisse agir en liberté. Ce
lait, quoique plus léger que celui de vache

,

a cependant encore trop de consistance pour

la plupart des en fans dans les premiers temps,

et ils le digèrent assez mal
?
si l'on ne prend

N 6
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pas le parti de l'afïbiblir en le coupant avec

de l'eau d'orge
?
ou avec de l'eau commune

,

un peu sucrée : ce qui ne peut avoir lieu

quand la chèvre allaite elle-même. Alors
,

on observera da~n'en laisser teter que peu
à la fois , et de faire boire ensuite à l'enfant

de cette eau sucrée.

Le lait de vache ne peut être donné qu'a-

vec le biberon.

D. Quelles sont les considérations quon
doit avoir dans le choix de ces sortes de lait?

R. Comme le lait des animaux ne présente

pas moins de différences spécifiques que
celui de femme, il faut préférer le plus

léger et le plus nouveau , choisir l'animal

d'un âge moyen , et le faire nourrir dans

les pâturages ou en pleine campagne , le

lait des animaux qu'on tient à l'étable étant

toujours plus épais et moins parfait. Si on
ne peut tirer le lait toutes les fois que

l'enfant en a besoin j il faut au moins s'en

procurer plusieurs fois le jour
,
parce qu'il

s'allère et se décompose promptement
,

surtout dans les grandes chaleurs de l'été.

La précaution de le faire bouillir pour le

conserver , comme cela se pratique dans les

villes où l'on ne peut à chaque instant s'en

procurer de nouveau , nous pareil inutile
,

et même mauvaise ; il vaut mieux le tenir

dans un lieu frais et sain.

D. Comment doit-on administrer ce lait à
tenfant?
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R. La meilleure manière scroil de îe lui

faire teier au pis de l'animal même ; et

,

comme on ne le peut toujours , on le don^
liera soit avec un biberon, une cuiller, ou
un gobelet ; mais le biberon est préférable,

parce que la succion augmente la sécrétion

de la salive , et que îe mélange de celle-ci

avec le lait en favorise la digestion. A la

campagne on se sert d'un biberon de bois

ou d'étain , fait en forme de bouteille un
peu alongée , dont le cbaperou est terminé

par une espèce de mamelon qui n'est

percé que d'un seul trou : si sa forme est

commode pour l'administration du lait , la

matière dont il est fait le rend peu recom-
mandable. Indépendamment de ce que Je

bois contracte une odeur désagréable et

malfaisante
,
quand il a été pénétré par le

lait chaud , et que l'étain contient quel-

ques parties arsenicales , c'est qu'on ne
peut nettoyer le dedans de ces vases avec

exactitude.

Un biberon de verre mérite la préférence,

et il est facile de se le procurer partout.

Les petites bouteilles dont les apothicaires

se servent pour leurs potions médicinales

offrent tous les avantages qu'on doit dési-

rer. On y ajuste en forme de bouchon une
éponge fine alongée d'un demi-pouce

,
qu'on

recouvre d'un linge clair attaché autour du
collet de la bouteille. Chaque fois qu'on a

allaité l'enfant , on met cette éponge dans
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l'eau , ainsi que le linge qui la recouvroit
}

on lave l'un et l'autre , et on les exprime
;

on nettoie de même la bouteille , et elle ne
contracte jamais l'odeur aigre que prennent
les autres biberons.

D. Quelles sont les précautions qu ilfaut
observer à l égard du lait même qiCon donne
à tenfant?

R. On le coupe dans les premiers temps
avec une partie , et même deux parties de
bonne eau sucrée , ou bien avec une légère

eau d'orge (1). On l'aflbibll' moins dans la

suite ; et , à mesure que l'enfant se fortifie
,

on le donne pur. On ne met dans la bouteille

que la quantité qu'on veut donner chaque
fois , et on le fait chauffer au bain -marie

,

c/est-à-dire , en plongeant la bouteille dans

de l'eau chaude. La chaleur qui lui con-
vient doit être à peu près semblable à celle

du lait qui sort du pis de Panimal.

D. Quelle est la quantité de lait quon doit

(0 On la prépare en faisant bouillir, pendant
un quart d'heure ou environ, une demi-cuillerée

d'orge dépouillée de son écorce, dans une chopine

d'eau. Au défaut de cette orge perlée ou mondée,
on peut se servir d'orge ordinaire ; mais on aura

la précaution de lui faire subir une légère ébulli-

tion dans une première eau, avant de l'employer,

et de la faire bouillir ensuite plus long- temps que

l'autre. L'eau d'orge préparée pour le besoin de

l'enfant ne doit pas être conservée au-delà d'utt

jour, parce qu'elle s'aigrit.
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donner chaque fois }
et à quels intervalles

doit-on en donner?

11. On ne doit jamais en donner au-delà

de trois à quatre cuillerées ordinaires chaque

fois , dans les premiers jours, quelque affamé

que paroisse l'enfant , ni plus souvent

que de deux heures en deux heures ; et on
feroit très-bien d'en donner plus rarement

encore. On en augmentera la quantité dans

la suite ; mais on y mettra toujours le même
intervalle.

D. A quels signes reconnoitra-t-on que le

Tait des animaux convient à Venfant, et quil

le digère bien?

E. Le lait se digère bien quand l'enfant

va deux ou trois fois à la selle dans les

vingt-quatre heures ; lorsque ses matières

sont liquides
,
jaunâtres , et liées comme

des œufs brouillés. Les digestions sont mau-
vaises quand il évacue pins fréquemment

;

quand ses matières sont séreuses, fétides,

et chargées de beaucoup de pelotons blan-

châtres semblables à du fromage; lorsqu'elles

sont épaisses
,
grisâtres ou blanchâtres , et

en même temps grasses à peu près comme
la terre argileuse. On doit tirer les mêmes
inductions du lait caillé et d'une odeur
aigre

,
que l'enfant rejette souvent par le

vomissement , ainsi que des matières ver-

dâtres et poracées qu'il rend par les selles.

D. Quefaut-ilchangerau régime de ?enfant

dans tous ces cas ?
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R. Lorsque l'enfant évacue fréquemment
des matières séreuses et mal digérées , on
lui fait prendre plusieurs fois le jour quel-

ques grains de magnésie calcinée, ou d'yeux

d'écrevisses préparés, qu'on délayedansune
cuillerée à café de lait , d'infusion de fleurs

de camomille romaine , ou d'une légère tein-

ture de rhubarbe , un peu sucrée. On coupe
le lait avec de l'eau de riz, au lieu de la

tisane d'orge dont on a parlé. On insiste

davantage sur ces poudres absorbâmes \ et on
en fait prendre jusqu'à dix-huit et vingt grains

dans le cours de vingt -quatre heures
,
quand

les déjections sont verdatres et poracées.

Lesabsorbans conviennent encore ,
lors-

que l'enfant rejette fréquemment le lait par

le vomissement , et que sa bouche exhale

une odeur aigre très-forte. Souvent il est

à propos de le purger après deux ou trois

jours de l'usage de ces poudres ; et même
avant de lui en faire prendre : alors on lui

donne du sirop de chicorée , à la dose d'une

demi-once au moins , dans le cours de la

matinée.

On affoiblit le lait, en le coupant avec

une plus grande quantité d'eau , lorsque

l'enfant est constipé , lorsqu'il va rarement

à la garderobe , et que ses excrémens sont

épais et gras. On lui en donne moins fré-

quemment ; et on lui fait prendre dans les

intervalles quelques cuillerées d'eau d'orge

miellée.
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Au moyen de toutes ces précautions et

de ce régime sagement ordonné , on par-

vient à élever quelques enfans avec le lait

des animaux.

Secti on VI.

Suite de la nourriture de l'enfant jusqu'au

'terme du sevrage.

D. L'ENFANT doit-il teter fréquemment ?

R. En général , une bonne nourrice pèche
plutôt , à cet égard

,
par excès que par omis-

sion. Quelle que soit la cause desinquiétudes

et des cris de son enfant , elle lui présente

le sein à chaque instant
,
persuadée que la

faim y a toujours la plus grande part , et

que le teton seul convient pour l'apaiser.

En surchargeant ainsi son estomac , il ne
peut faire une bonne digestion ; il rejette

le lait comme par regorgement, ou il passe

par la voie des selles sans être digéré. La
langue se couvre d'une croûte blanche et

épaisse , et quelquefois la bouche se garnit

de petits boutons de même couleur, qui

dégénèrent bientôt en autant d'ulcères.

L'œsophage , l'estomac , et tout le canal in-

testinal , s'affectent de même , et il survient

un dévotement qui enlève l'enfant plus ou
moins promptement.
On prévient ces désordres chez la plu-

part des enfans , en ne leur donnant à
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leter , dans les coinmencemens
,
que toutes

les deux à trois heures, et même plus rare-

ment.

Le regorgement du lait ou le vomisse-

ment , ainsi que le hoquet
,
que hien des

femmes regardent comme autant de signes

de la prospérité de leur nourrisson , exigent

les mêmes précautions; ce sont des symp-
tômes de maladie , et non de santé.

D. Il faut donc régler les enfans , ne leur

donner à teter qu à des heures déterminées ?

R. Non : ce n'est pas les régler que de
ne leur donner à teter que rarement, et d'at-

tendre qu'ils aient digéré le lait qu'ils ont

pris pour leur en donner de nouveau. Il y
auroit autant d'inconvéniens à leur laisser

supporter la faim pendant des heures en-

tières
,
qu'à leur donner le sein à chaque

instant. Les femmes qui habituent leurs en-

fans à ne teter que toutes les quatre heures

,

par exemple , et qui ne leur présentent

jamais le teton dans le cours de la nuit

,

recherchent bien moins les avantages de

ces enfans que leur propre commodité.

D. A quels signes reconnoîtra-t-on que

renfant a besoin de nourriture?

R. On ne peut établir de règles bien

positives à cet égard, mais il n'y a point

d'inconvéniens à donner le sein à l'enfant,

lorsqu'il a été plus de deux à trois heures

sans le prendre ; soit qu'il ait dormi pen-

dant ce temps, ou qu'on l'ait tenu éveillé.
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Ses cris s'apaisent dès que la nourrice l'ap-

proche du sein , s'ils n'ont d'antres causes

que la faim ; il le saisit avec empressement

,

il tette de suite jusqu'à ce qu'il ait pris de

quoi se satisfaire, et il demeure tranquille.

Il continue de crier, ne saisit le sein qu'au-

tant qu'on le force de le prendre , et le

quitte souvent , si les cris proviennent de

la douleur , de la gêne qu'il éprouve dans

son maillot , ou du besoin d'être changé de

langes.

D. A quel âge doit - on commencer à

donner d'autres atimens que le lait de la

nourrice?

R. On commence plus tôt ou plus lard

,

selon que l'enfant est plus foihle ou plus

fort , et que la nourrice a plus ou moins de

lait : il conviendroit de ne le faire qu'après

les cinq ou six premiers mois. Une femme
qui ne peut nourrir un enfant uniquement
de son lait jusqu'à cet âge , ne sauroit passer

pour une très-excellente nourrice , et être

choisie préférablement à une autre. Si la

plupart des femmes qui habitent la cam-
pagne commencent plus tôt à* faire manger
leurs en fans , ce n'est pas qu'elîes man-
quent de lait , mais uniquement par rap-

port à l'usage qui leur a été transmis par

leurs parens. Le premier aliment que don-
nent ces femmes est une bouillie souvent

grossière et mal faite
,
qu'un adulte digé-

reroit difficilement : cet aliment, indigeste
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par sa nature même, le devient encore bien
plus par la manière dont on l'administre
à l'enfant.

On ne peut voir sans dégoût , même sans
une sorte d'indignation

, les nourrices por-
ter la bouillie avec leur doigt

, souvent
malpropre, jusqu'au fond de la bouche de
l'enfant

; ramasser autour de ses lèvres ce
qu'il refuse d'avaler, et le contraindre de
le recevoir de nouveau. Se servent-elles de
cuiller pour l'administrer, elles portent la
bouillie dans leur bouche, pour s'assurer
si elle n'est pas trop chaude

, et la font
prendre ensuite à l'enfant. Qu'on instruise
ces femmes , elles se rendront moins cou-
pables à l'avenir : qu'on leur apprenne
qu'elles peuvent préparer un aliment plus
léger

, pkis salutaire et aussi peu dispen-
dieux; qu'elles peuvent le donner avec moins
d'inconvéniens

, et elles renonceront à ce
dégoûtant et dangereux usage.

D. Quels sont les alimcns quon doit don-
ner à Venfant?

B. Une bouillie légère et bien préparée,
une panade

, une crème de riz , d'orge ou
de gruau, sont les premiers alimens qu'on
doit donner à l'enfant

,
quand le lait de la

nourrice ne suffit plus à ses besoins , ou
lorsqu'on veut habituer ses organes à des
nourritures plus solides.

D. Comment doit-on^préparer ces alimens?
R. On emploie

, pour la bouillie , de la
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belle farine de froment, qu'on peut faire

cuire au four jusqu'à ce qu'elle soit un peu
rousse \ chaque femme|, en faisant son pain

,

peut en préparer pour une semaine , en en
faisant sécher plein une jatte de terre à la

fois
j
parce qu'il en faut très-peu pour la

quantité de bouillie qui convient à un repas.

On délaye exactement cette petite quantité

de farine dans quelques cuillerées de lait,

et on ajoute de celui-ci à mesure qu'elle se

délaye : on l'expose au feu , dans un poêlon

de terre ou de cuivre bien propre , et on
la fait cuire convenablement.

On peut se servir de pain séché au four

et réduit ensuite en poudre fine
,
pour pré-

parer cette bouillie. La farine ou fécule de

pomme-de-terre convient également.

La panade se prépare en faisant bouillir

du pain blanc et un peu rassis , dans une
médiocre quantité d'eau

,
jusqu'à ce que le

tout soit réduit à la consistance de bouillie

ordinaire. On ajoute ensuite un peu de sel

,

et quelquefois du sucre en place de sel.

La crème de riz , d'orge perlée ou de

gruau , se prépare de même. On expose ces

semences à une longue ébullition , dans un
vase convenable. On met d'abord peu d'eau,

et on en ajoute de temps en temps , à me-
sure que ces semences se gonflent. On les

écrase avec une cuiller , lorsqu'elles sont

bien gonflées ou crevées ; on les passe au
tamis , et on ajoute du sel ou du sucre.
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On peut préparer ces crèmes de temps

en temps avec du bouillon gras, mais lé-

ger
,
quand l'enfant approche du moment

du sevrage.

D. Doit- on donner une grande quantité de

ces alimens à la fois , dans les vingt-quatre

heures ?

Ii. On ne doit en donner que quelques

cuillerées abouche dans les premiers temps,

et une seule fois le jour ; mais on en aug-

mente la quantité dans la suite ; on en ac-

corde soir et matin , et une troisième fois

à l'heure du dîner
,
quand il est question de

préparer l'enfant au sevrage.

D. A quel âge doit-on sevrer îenfant?

JR. La nature semble indiquer de ne Je

sevrer qu'après la sortie des vingt premières

dents qu'on appelle dents de lait; mais ii

est rare qu'on le fasse teier jusqu'à cette

époque. On sèvre la plupart des enfans

entre le douzième et le dix-huitième mois

de leur naissance, et souvent c'est le temps

où ils ont le plus besoin de leur nourrice,

parce qu'ils sont dans le travail le plus

douloureux de la dentition.

D. Quelles sont les précautions qu il faut
prendre pour sevrer l'enfant ?

R. On ne doit jamais le sevrer dans le

temps où plusieurs dents sont prêtes à per-

cer
,
parce que la bouche est alors en-

flammée , sensible, et si douloureuse ,
que

quelques enfans peuvent à peine saisir le
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teton de leur nourrice , et ne feroient que
de très-mauvaises digestions si on leur don-
noit des alimens nouveaux et plus solides.

On doit sevrer insensiblement , en don-
nant à teter moins fréquemment chaque
jour

,
pour habituer de même l'enfant à

prendre une plus grande quantité de ces

alimens dont on a parlé. On le prive d'abord

du teion pendant la nuit , et ensuite pen-
dant le jour.

D. Ne vaudroit'il pas mieux sevrer Ven-

faut tout-à-coup , que de le faire insensible-'

ment ?

R. En le sevrant tout-à-coup , la pri-

vation du sein lui devient trop sensible
;

souvent rien ne peut l'en consoler et l'en

distraire ; il se tourmente , il s'agite , il crie

jour et nuit ; on est obligé de lui donner

,

pour l'apaiser , une plus grande quantité

d' alimens auxquels son estomac n'est pas

encore parfaitement habitué ; et sa santé
,

pour l'ordinaire , ne tarde pas à s'en res-

sentir. La meilleure manière de sevrer est

celle que nous venons de prescrire : l'en-

fant et la nourrice y trouvent leurs avan-
tages,

D. Comment doit-on nourrir Venfant qu on
vient de sevrer?

R. On lui donne trois fois le jour l'une

des crèmes ou panades qui viennent d'être

indiquées. On lui met de temps à autre

une petite croûte de bon paia entre les
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mains

,
pour qu'il s'amuse à la manger. On

lui donne de la soupe grasse ; et
,
quand il

est plus avancé , un œuf frais , ensuite un
peu de légumes bien préparés.

De Peau bien pure , à laquelle on ajoute

de temps à autre un peu de bon vin , si

l'on peut s'en procurer, doit être sa boisson.

D. Quelles sont les précautions que lafemme
doit prendre

P
relativement à elle-même , après

avoir sevré son enfant ?

R. Quelle que soit la durée de son allai-

tement j et la quantité de lait qu'elle ait

encore , elle évitera de s'exposer au froid

et à l'humidité ; elle se tiendra chaudement

,

et se couvrira le sein exactement. Elle gar-

dera le lit , si le lait est encore assez abon-

dant pour distendre douloureusement les

mamelles , et elle boira abondamment d'une

infusion de thé , de véronique , de fleurs

de tilleul ou de sureau , avec du sucre
,

pour exciter un peu de sueur ; dans la suite

,

elle fera usage d'une légère tisane de racine

de persil ou de scorsonère , à laquelle elle

ajoutera un ou deux gros de sel d'Epsom

,

de Glauber ou de Duobus ; elle prendra

quelques lavemens chaque jour, et rendra

celui du matin un peu purgatif, en y ajou-

tant du miel commun , et une suffisante

quantité de l'un des sels dont on vient de

parler ; enfin elle se purgera une ou deux

fois, si le cas le requiert.

SECOJNDE



SECONDE PARTIE

CHAPITRE PREMIER.

De Vaccouchement contre nature et labo-

rieux , des causes quipeuvent le rendre
tel _, etc.

D. \iUEL est Vaccouchement qu'on doit

appeler contre nature ou laborieux ?

R. On appelle l'accouchement contre na-

ture , toutes les fois qu'il ne peut pas se

terminer par les seules forces de la femme,
ou qu'on ne peut le confier aux soins de la

nature sans exposer la vie de la mère ou
de l'enfant , et quelquefois celle de l'un et

de l'autre. Pour nous conformer au langage

ordinaire , nous en distinguerons de deux
espèces, savoir : les accouchemens qui

n'exigent que la main d'une personne in-

struite , et ceux qui ne peuvent être ter-

minés qu'au moyen de quelques instru-

mens. Nous appellerons les premiers ac-

couchemens contre nature, et les derniers

accouchemens laborieux,

D. Tous les accouchemens peuvent-ils é're

confiés au savoir et à la dextérité des sages-

femmes ?

R. JNon ; il en est de l'une et de l'autre

O
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espèces qui exigent p)us de savoir, plus d'in-

telligence, plus de force de corps, et plus de

fermeté d'âme
,
qu'on n'en accorde commu-

nément aux sages-femmes ; mais il convient

qu'elles soient instruites des causes qui

peuvent rendre l'accouchement contre na-

ture ou laborieux
;

qu'elles connoissent

toutes les ressources de l'art aussi bien

que ses difficultés
,
pour qu'elles puissent

se procurer à temps les secours conve-
nables, et qu'elles n'entreprennent jamais

rien au-delà de ce qu'elles peuvent faire.

ARTICLE PREMIER.

Des causes qui peuvent rendre Vaccouchement
contre nature ou laborieux ; des signes qui

font connoitre qu'il doit être tel • et de ce

qu'ilfautfaire dans chacun des cas de cette

espèce.

D. Quelles sont les causes qui peuvent

rendre Vaccouchement contre nature ou la"

borieux ?

R. Ces causes sont très-nombreuses : les

unes viennent de l'enfant même , et les

autres de la femme. Celles qui viennent

de l'enfant , dépendent de sa mauvaise

situation, de sa conformation monstrueuse,

ou de quelques maladies dont il peut être

affecté dans le sein de sa mère. Les causes
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qui proviennent de la femme consistent

dans les accidens qui compliquent le tra-

vail de l'accouchement ; la mauvaise con-

formation des parties de la génération et

du bassin ; l'obliquité de la matrice , la

rupture de ce viscère ; les conceptions ou
grossesses extra utérines, etc.

Section première.

De la mauvaise situation de Venfant , de ses

conformations monstrueuses , etc.

D. Que doit-on appeler mauvaise position

de l'enfant?

R. On appelle mauvaises positions toutes

celles dans lesquelles l'enfant ne peut tra-

verser le bassin et sortir du sein de sa mère
sans les secours de l'art , à moins que ces

positions ne changent comme spontané-

ment. D'après cette définition, la position

-de l'enfant est mauvaise toutes les fois qu'il

ne présente pas le sommet de la tête, les

pieds , les genoux , ou les fesses , à l'ori-

fice de la matrice
,
puisqu'il ne peut naître

qu'autant qu'il offre l'une de ces parties,

à moins qu'il ne soit extrêmement petit,

relativement à la capacité du bassin de sa

mère.

D. Comment reconnoit- on que Venfant se

présente mal , et que doit-on faire lorsqu'il

se présente ainsi ?

O 2
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R. Ce n'est que par le toucher qu'on re-

connoît la partie que l'enfant présente à

l'orifice de la matrice, et la position dans
laquelle se présente cette partie. Le temps
le plus propre pour faire ces recherches,

est celui du travail où le col de la matrice

se trouve complètement effacé et bien di-

laté : mais on doit se rappeler que la po-
sition de l'enfant peut changer en quelques
occasions , et ne devient fixe alors qu'après

l'écoulement des eaux de l'amnios ; afin

de ne pas se compromettre en portant un
jugement défavorable qui pourroit dans la

suite ne pas se trouver vrai.

Presque toujours on est obligé de retour-

ner l'enfant qui se présente mal , et de
l'extraire par les pieds

; parce qu'il n'y a

que très-peu de cas où l'on puisse le ra-

mener à la position la plus naturelle.

D. Qu entend-on communément par con-

formations monstrueuses de tenfant ?

Ii. On appelle ainsi toutes celles qui sem-

blent devoir mettre obstacle à l'accouche-

ment ; telles que ces conformations où on
remarque deux têtes unies, liées y confon-

dues entre elles , ou simplement comme en-

tées sur un même corps ; celles où il y a

deux troncs pour une seule tête , ou bien

deux enfans unis par quelques-unes des

parties de leurs corps, et qui paroissent ne
former qu'un tout.

D. Ces conformations monstrueuses ren-
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dent-eMes toujours taccouchement impossible

sans les secours de l'art?

11. INon : quelques-unes des femmes qui

ont eu de pareils eu fans se sont trouvées

assez bien constituées pour en accoucher
aussi heureusement que des autres ; niais

souvent aussi de pareilles conformations ont

rendu l'accouchement extrêmement diffi-

cile. Celte circonstance est d'autant plus

embarrassante, même pour le praticien le

plus instruit , qu'il est presque toujours

impossible de bien reconnoître ces sortes

de monstruosités avant l'accouchement.

D. Quelles sont les maladies de Venfant
qui peuvent rendre Vaccouchement difficile ?

R. L'hydropisie de la tête , connue sous

le nom à'hydrocéphale; celle du bas-venlre,

appelée as cite , et des tumeurs volumi-
neuses , sont les seules maladies de l'en-

fant qui puissent rendre sa naissance diffi-

cile , et exiger en ce moment les secours

de l'art.

D. A quels signes reconnoit-on Fhydropi'

sie de la tête , ou l'hydrocéphale ?

R. On la reconnoît à la grosseur et à

la souplesse extraordinaire de la tête , à

fécartement des os du crâne , à la largeur

des satures et des fontanelles. Quand il y
a beaucoup d'eau dans le crâne, les su-

tures sont de la largeur d'un travers de
doigt et plus, et les fontanelles égalent

rétendue du creux de la main. La tête pa-
O 5
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roît au toucher comme une vessie épaisse

et remplie de fluide ; on remarque qu'elle

se tend et se durcit pendant la douleur de
l'accouchement, et s'amollit ensuite, comme
le fait la poche des eaux.

D. Les eaux qui constituent Vhydrocéphale
sont- elles toujours épanchées dans Vintérieur
du crâne ?

R. Non* : l'épancherrient est quelquefois

à l'extérieur et sous les tégumens seule-

ment ; mais ce cas esl très-rare. Les té-

gumens forment alors une espèce de poche
qui s'avance plus ou moins dans le col de
la matrice, et se présente au doigt de l'ac-

coucheur , comme les membranes mêmes.
Cetle^maladie, qu'on nomme hydrocéphale

externe, se dislingue aisément de la pre-

mière. Lorsque la tumeur est considérable
,

on ne trouve ni sutures ni fontanelles ; ou
bien elles paroissent dans l'état naturel.

D. Quels sont les signes qui dénotent l'hy-

dropisie du bas-ventre ?

R. On ne reconnoît celte espèce d'hydro-

pisie qu'à la grosseur, à la tension du ven-

tre , et à l'ondulation ou fluctuation des

eaux : il faut porter toute la main dans la

matrice pour en bien juger.

D. Quelles sont les tumeurs appartenantes

h îenfant qui peuvent rendre £accouchement

difficile ?

R. Ces tumeurs ne se trouvent pour l'or-

dinaire qu'au bas du tronc , et derrière le



DES ACCOUCHEMENS. 619

bassin de l'enfant ; elles sont presque toutes

formées par de l'eau , et de l'espèce qu'on

appelle spina bîfida : il s'en est vu d'assez

grosses pour surpasser de beaucoup le vo-

lume de la tête de l'enfant. Quand ces tu-

meurs se présentent à l'orifice de Ja matrice

,

on est loug-temps incertain de la position

de l'enfant , et l'on ne peut en juger qu'en

portant la main fort avant dans le sein de
la femme. Les tumeurs dont il s'agit ne
sont pas les seules qui puissent affecter

l'enfant avant sa naissance, et rendre l'ac-

couchement aussi difficile à quelques égards;

il en est d'une nature fongueuse, qui peuvent

acquérir le même volume , et produire les

mêmes effets ; mais les exemples en sont

plus rares (i).

D. Quefaut-ilfaire pour teiminer Vaccou*

chement quand Venfant est hydrocéphale

,

quand ily a hjdropisie du bas-ventre , ou lors"

quil existe une tumeur semblable à celles dont

on vient de parler ?

R. Il faut évacuer les eaux , si elles sont

en assez grande quantité pour s'opposer à

l'accouchement, ou bien ouvrir les tumeurs

,

mais la sage-femme, dans tous ces cas, ne
s'en rapportera pas à ses propres connois-

(1) Nous en avons vu une de cette espèce, dont
la longueur étoit de cinq pouces, et l'épaisseur de
quatre : elle étoit placée au bas du tronc, et pen-
doit entre les cuisses de l'enfant.

04
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sauces , et consultera un accoucheur in-

struit.

Section II.

Des accidens qui peuvent se manifester dans

le cours de Vaccouchement } et exiger qu'on

le termine,

D. Quels sont les accidens qui exigent

qifon termine Vaccouchement P

R, Ces accidens sont, i°. J'hémorrhagie

ou la perte ;
2°. les convulsions ;

3°. l'épui-

sement des forces de la femme ;
4°. les

foibiesses ou syncopes ;
5°. la présence de

quelque descente ou hernie qu'on ne peut

réduire ; 6 . la sortie du cordon ombilical.

D. Ces accidens peuvent-ils rendre Vaccou-

chement impossible sans le secours de Vart ?

R. La plupart de ces accidens ne sau-

roient le rendre tel ; mais ils peuvent in-

fluer sur la vie de la mère ou sur celle de
l'en font, au point que Tun ou l'autre, et quel-

quefois les deux, péi iroient infailliblement,

ou seraient exposas au danger le plus im-
minent , si l'on ne terminent pas l'accou-

chement.

D. D'où provient Thèmorrlxagie qui exige

tant de soins ?

R. Le plus souvent le sang vient de la

matrice même : quelquefois il s'échappe

par le nez ou par la bouche , et en assez
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grande quantité pour donner ies plus vives

inquiétudes. Dans le premier cas, la perte

est occasionnée par le détachement du pla-

centa ; dans le second, l'hémorrhagie dépend
de la pression que la matrice exerce sur les

vaisseaux du bas-ventre à l'instant des grands

efforts que fait la femme pour accoucher

,

ou bien elle est entretenue par ces efforts.

D. Pourquoi faut-il opérer taccouchement

dans tous ces cas P

K. Il faut opérer l'accouchement dans
le cas de perle, parce que cet accident

ne peut cesser qu'autant que la matrice se

contracte et se resserre sur elle-même ; ce

qui ne peut avoir lieu qu'après l'accou-

chement. Non -seulement on doit l'opérer

quand il survient une perte considérable

dans le cours du travail , mais il faut aussi

le faire lorsqu'elle se manifeste beaucoup
plus tôt, et résiste aux moyens ordinaires.

Koyez p. 243 et suiv.

Il est également nécessaire de terminer

l'accouchement, quand le sang sort avec

abondance par la bouche ou par le nez

,

dans le moment des efforts que fait la

femme pour se délivrer, afin de la sous-

traire à la nécessité de ces mêmes efforts
,

alors très-dangereux.

D. Quelle est la cause des convulsions qui

surviennent pendant le travail de faccouche-

ment ? . .

R. Ces convulsions peuvent dépendre de
O 5
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Fextrême sensibilité de la matrice ; de la

plénitude et de l'engorgement des vaisseaux

du cerveau, suites des efforts mêmes de Fac-

couchement ; elles peuvent être habituelles*,

et alors elles sont presque toujours épilep-

liques. Ces couvulsions peuvent être mo-
mentanées, ou permanentes , avec ou sans

perle de connoissance dans l'intervalle

qu'elles laissent.

D. Doit-on opérer Taccouchement toutes les

fois qu.ily a des convulsions ?

R. Non : quelrjuefois les convulsions ne

se soutiennent qu'un instant, et elles ne

s'opposent point à ce que la femme accouche

seule et sans antre danger que celui qui pro-

cède de cet accidenl même : il ne faut opé-

rer l'accouchement que lorsque ces convul-

sions se manifestent à plusieurs reprises
,

lorsqu'elles sont suivies de perte de con-

noissance, avec tuméfaction et rougeur de

la face , etc.
,
parce que chaque accès ne

fait qu'ajouter à la cause qui a déterminé

les premiers , et aggraver le danger qui en
est alors inséparable : mais, avant de l'opé-

rer , il esl soinent à propos de faire saigner

la femme du bras ou du pied , même de la

gorge ; et il y a des cas où il convient éga-

lement de là baigner. On ne doit employer
ce dernier moyen, qu'autant qu'il n'existe

point d'engorgement au cerveau, que la

face ne paroîl ni tuméfiée, ni enflammée,
ni d'un rouge brun , etc.



DES ACCOUCHEMENS. 523

Lorsqu'on prend le parti de retourner

l'en faut et de l'amener par les pieds , on
observe soigneusement de n'opérer que dans

l'intervalle des convulsions. Le forceps mé-
rite la préférence sur tous les autres moyens
de terminer l'accouchement, quand la tête

se présente convenablement.

Dans tous ces cas , la sage-femme ne doit

pas se dispenser d'appeler un bon accou-

cheur, soit qu'elle se sente en état, par ses

lumières , d opérer elle-même l'accouche -

ment , ou qu'elle n'ait pas le talent néces-
saire pour le faire

\
parce que les convul-

sions exigent d'autres soins.

D. Est-il également nécessaire de terminer

l accouchement . quand la femme éprouve de

fréquentes défaillances ?

R. Lorsque cet état de foiblesse , de dé-

faillances et de syncopes successives ne se

dissipe pas au moyen des cordiaux . tels que
le bon vin , les eaux spiritueuses , etc. , il

est également à propos de terminer l'ac-

couchement
j
quoique le danger ne soit pas

toujours aussi imminent que dans le cas de
perte et de convulsions.

D. Pourquoi est-il avantageux de termi-

ner Caccouchement , lorsqu il existe une her-

nie qùou ne peut réduire ?

R. Ce conseil ne peut être bon qu'à l'égard

des femmes qui doivent sy livrer à de grands

efforts pour accoucher naturellement , et

qui souffrent de la hernie ou descente dont
' 06
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iî s'agit
;
parce que dans ces efforts de nou-

velles parties peuvent s'échapper du bas-

ventre , augmenter la descente , et s'y étran-

gler avec celles qui constituoient déjà celte

tumeur (i).

D. La sortie du cordon ombilical est-elle

assez dangereuse pour exiger qu'on ternïine

Vaccouchement ?

R. Le cordon ne peut sortir de la ma-
trice , et former une anse au-dessous de la

tête de l'enfant, que la vie de celui-ci ne
soit exposée

;
parce que cette anse de cor-

don peut être froissée
,
pressée assez forte-

ment par la tête même contre un des points de

la surface interne du bassin, pour que le pas-

sage du sang à travers les vaisseaux ombilicaux

soit intercepté ; ce qui donne la mort à l'en-

fant , car il ne peut vivre sans le secours de

cette circulation, avant qu'il ne respire libre-

ment : il mourroit donc si on ne le déga-

geoit pas promptement du sein de sa mère.

D.Venfant est-il réellementen dangertoutes

lesfois que le cordon ombilical s*échappe de la

matrice à Vinstant de ïécoulement des eaux ?

11. Non : il v a même des cas où l'on agi-

roit contre les règles de l'art , en opérant

l'accouchement. On doit laisser agir la na-

(1) Nous avons vu périr une femme des suites

d'une hernie ombilicale ancienne, qui a augmenté
et qui s'est étranglée clans les efforts d'un accou-

chement très-long, pour lequel nous avons été

appelés 'après deux jours de travail.
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ture , lorsque la tête de l'enfant se plonge

dans le bassin à l'instant où le cordon pa-

roît
7
parce qu'une douleur de plus peut

alors l'expulser ; ou bien parce que le cor-

don est à peine comprimé , et que les pul-

sations s'y entretiennent librement. On agi-

roit aussi contre les règles de l'art, si on
opéroit l'accouchement quand le cordon

est froid et sans pulsation
;
parce que l'en-

fant est déjà mort , et que la présence du
cordon ne peut mettre d'obstacle à sa sortie.

Mais il faut en opérer l'extraction , même
sans trop de délai, lorsque les choses sont

disposées autrement, et que l'enfant ne
peut sortir que lentement et difficilement,

parce qu'il seroit victime de la grande com-
pression que doit éprouver ce cordon.

Section III.

Des vices de conformation , des accidens et

des maladies des parties de lafemme , oui

peuvent rendre l'accouchement difficile.

D. Quels sont les vices de conformation
qui peuvent rendre Vaccouchement difficile?

R. Quelques-uns de ces vices de confor-

mation affectent les parties molles , et les

autres les parties osseuses ou le bassin.

Les premiers consistent dans la réunion
accidentelle des grandes lèvres ; dans l'étroi-

tesse ou le rétrécissement dn vagin, à J'occa-
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sion de certaines cicatrices , ou de quelques

duretés et callosités ; dans l'obturation in-

complète du col de la matrice même, etc.

Les vices de conformation du bassin

ayant été décrits an commencement de cet

ouvrage , on peut consulter ce que nous en

avons dit alors.

D. Quelles sont les maladies des parties

de la femme qui peuvent s'opposer à l ac-

couchement ?

R. Ce sont des tumeurs , dont les unes

affectent les parties extérieures , et les au-

tres le vagin , le col de la matrice , ou des

parties plus éloignées , tels que les ovai-

res (ij. Parmi ces tumeurs, les unes ne
son! formées (pie par dus fluides , et les

aulres sont faites par le déplacement de quel-

ques parties Ces dernières constituent au-

tant d'espèces de hernies ; elles sont for-

mées par une anse d'intestin
,
par la vessie,

le relâchement et le renversement du va-

gin , etc. T es tumeurs par congestion de

fluides passent généralement pour autant

d'abcès.

Indépendamment de ces tumeurs, qui

cèdent toutes plus ou moins facilement à la

pression du doigt , sans disparaître eepen-

dant toutes entièrement, il y en a de très-

(i)Nbus avons eu à surmonter de grands ob-

stacles dans l'ao'oiiehemenl , à l'occasion d'une tu-*

Hieur à l'ovaire, dont une partie étoit osseuse.
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dures qu'on nomme squirrheuses ; et de plus

dures encore, qui appartiennent aux os ; et

qu'on appelle e.xostoses.

Une pierre volumineuse dans la vessie,

la dureté squirrheuse du col de la matrice
,

peuvent rendre l'accouchement aussi diffi-

cile que les tumeurs les plus dures dont il

vient d'être fait mention.

D. Quelles sont les indications-que présen-

tent ces divers étais contre nature
} relati-

vement à l accouchement?

R Ces diverses maladies exigent des ope-

rations qui sont du ressort d'un chirurgien

instruit. Il Faut séparer les grandes lèvres au

moyen du bistouri
,
quand elles sont réu-

nies; inciser la membrane hymen , ainsi que
les cloisons membraneuses qui ferment in-

complètement Je vagin, ou qui s'opposent

à sa dilatation ; les brides , les cicatrices et

les callosités qui le rétrécissent.

Il faut pareillement, en quelques cas,

couper le bord de l'orifice de la matrice,

qui est dur et calleux ; ouvrir les tumeurs

abeédées ,, extirper celles qui sont dures,

squirrheuses, et susceptibles de l'être, etc. ;

réduire les hernies qui obstruent le vagin
;

repousser ou extraire la pierre qui est con-

tenue dans \q vessie, etc.

La mauvaise con fort nation du bassin exige

souvent qu'on opère l'accouchement, tantôt

avec le forceps, et tantôt au moyen des cro-

chets 3 et
,
quand elle est extrême , elle ne
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laisse de ressource que dans l'opération cé-

sarienne ; ou dans la section de la symphyse
du pubis

,
que quelques personnes de l'art

préfèrent à cette opération, peut-être un
peu trop légèrement.

Les sages - femmes verront clairement

,

d'après ce simple exposé
7
que de pareilles

opérations ne peuvent leur être confiées
,

et qu'il est de la plus grande importance

qu'elles fassent venir promptement un ac-

coucheur, dès qu'elles rencontreront de
ces sortes de cas.

Section IV.

De Vobliquité de la matrice,

D. Qu ENTEND^z-VOUS par obliquité de

la matrice?

R. On appelle obliquité , la déviation du
fond de la matrice , de la ligne médiane du
corps de la femme : les positions dans les-

quelles la longueur de ce viscère ne se

trouve pas selon l'axe du corps , ou dans

lesquelles son fond ne répond pas au creux

de l'estomac.

D. De combien de manières le fond de la

matrice peut- il se détourner de cette direc-

tion?

/?. Si l'on ne fait attention à la position

de la matrice que dans les derniers temps
de la grossesse

?
on conviendra qu'elle ne
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peut se dévier que de trois .manières ; sa-

voir, en devant, sur le côté droit, et sur

le côté gauche
;
quoique la plupart des ac-

coucheurs soutiennent que son fond se

tourne également en arrière, et s'appuie sur

le devant de la colonne épinière , ce que
l'observation ne sauroit confirmer.

On appelle obliquité antérieure , celle dans

laquelle le fond de la matrice se porte tel-

lement en avant, que le ventre en devient

pendant, et en forme de besace. {Voyez
la. planche XII.)

Obliquité latérale droite, la déviation du
fond de la matrice vers le côté droit du
ventre; et obliquité latérale gauche, celle

où il s'est déjeté sur le côté gauche. {Voyez
la .planche XIII.)

D. A quel terme de la grossesse Tobliquité

de la matrice commence-t-elle à paroître?

M. Elle commence de très bonne heure

chez certaines femmes
, et même dès les

premiers mois de la grossesse ; tandis que
chez d'autres on ne s'en aperçoit qu'après

le quatrième, le cinquième, et même plus

tard. Si la position de la matrice dans les

premiers mois de la grossesse est telle
,
que

le museau de tanche , chez quelques fem-

mes , réponde au milieu du bassin -, chez

presque toutes il paroît se porter un peu
vers le pubis ou vers le sacrum. Il y a des

cas même où elle se renverse dans le bassin,

et y semble couchée selon sa longueur entre
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le pubis et le sacrum ; de sorte que son
fond est appuyé fortemeut contre l'un de
ces os , et le museau de tanche contre l'au-

tre. On appelle antèversion , celui de ces

déplacemcns dans lequel le fond de la ma-
trice est appuyé contre la symphyse du pu-
nis

3
et le museau de tanche conlre le sa-

crum
; et rétroversion } celui où le fond de

ce viscère porte sur le milieu ou sur le bas

du sacrum, et le museau de tanche conlre

le pubis.

Ces déplacemens de la matrice . la rétro-

version sur-tout
,
peuvent avoir des suites

fâcheuses. Ils ne manquent pas de donner
lieu à la rétention des urines et à la consti-

pation opiniâtre, qui sont elles-mêmes la

source de beaucoup d'accidens très-graves.

Ils exigent toute l'attention d'un praticien

instruit, et ne peuvent être confiés à la sa-

gacité d'une sage-femme. Ces sortes de dé-

placemens de matrice peuvent avoir lieu

également chez les femmes qui ne sont pas

grosses, mais les accidens en sont pour l'or-

dinaire bien moins fâcheux.

P. Quelle est Vespèce d'obliquité de ma-
trice qui se remorque le plus souvent dans les

derniers temps de la grossesse?

R. L'obliquité latérale droite est la plus

ordinaire de toutes, mais c'est l'antérieure

qui peut devenir la plus grande.

D. Quelles sont les causes de l'obliquité de

la matrice ?
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R. Presque tous les accoucheurs l'attri-

buent à l'attache du placenta ailleurs qu'au

for xl de 'la matrice; quelques-uns à l'ha-

Ktude où sont les femmes de se coucher
plutôt sur un côté que sur l'autre, à la mau-
vaise conformation de la matrice même, etc.;

mais ces diverses opinions ne sont nullement

d'accord avec l'observation. On trouve sou-

vent le fond de la matrice très-incliné vers

le côté opposé à celui sur lequel la femme
se couche habituellement, et auquel le pla-

centa est attaché.
J

1/obliquité antérieure paroît dépendre
uniquement de la direction du bassin, et de
la saillie que forme la colonne lombaire et

le haut du sacrum; mais cette obliquité ne
peut devenir très-grande que chez les fem-

mes qui ont déjà eu plusieurs enfans, parce

que les enveloppes du bas -ventre résistent

moins , et ne peuvent soutenir la matrice

comme elles le font dans une première gros-

sesse.

L'obliquité latérale dépend aussi de la

saillie de la colonne lombaire, sur laquelle

la matrice, qui s'arrondit en se développant,

ne peut rester appuyée ; et de la position

que prennent les intestins grêles relative-

ment à ce viscère, à mesure que son fond

s'élève au-dessus du détroit supérieur.

L'obliquité latérale droite paroît avoir

pour cause déterminante le rapport de la

matrice avec l'intestin rectum-, dans les
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premiers mois de la grossesse. Cet intestin,

en augmentant, de volume par l'accumu-
lation des excrémens , surtout chez les

femmes grosses qui sont si sujettes à la

constipation , doit déjeter le fond de la

matrice vers le côté droit.

D. Lorsque la matrice s'est inclinée dans

un sens quelconque > ne peut-oji pas la rame-
ner dans une autre direction ?

R. On peut diminuer, corriger, et même
changer l'obliquité de la matrice, du moins
en quelques cas. On diminue l'obliquité an-

térieure en faisant coucher la femme sur le

dos , de manière que la poitrine et la tête

soient un peu plus basses que les fesses
;

et en relevant, au moyen des mains, le

ventre qui est alors pendant. On diminue
l'obliquité latérale droite, en tenant la* femme
couchée sur le côté gauche; et l'obliquité

latérale gauche , en la faisant coucher sur

le côté droit.

D. Quels sont les signes de l'obliquité de

la matrice ?

R. On ue juge parfaitement de l'obliquité

de la matrice qu'en observant la forme du
ventre, en palpant cette partie, et en tou-

chant d'un doigt introduit dans le vagin.

Dans l'obliquité antérieure , l'orifice re-

garde assez généralement le sacrum , et

se trouve plus ou moins élevé , selon que
l'obliquité est plus ou moins grande. Dans

l'obliquité latérale droite, l'orifice répond à
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Féchancrure" ischiatique gauche; et, dans

l'obliquité latérale gauche, il est tourné vers

Féchancrure ischiatique droite (i). Cepen-
dant il est bon d'observer qu'on se trompe-
roit quelquefois, si l'on ne jugeoitde l'obli-

quité que par la situation seule de l'orifice,

parce qu'il peut être tourné du côté même
où le fond de la matrice est incliné.

D. L'obliquité de la matrice peut-elle rendre

taccouchement difficile ?

H. Elle peut en quelques cas le rendre

tel; mais cela n'a pas lieu aussi souvent que
bien des accoucheurs l'ont pensé. Il n'est

aucun praticien un peu consommé qui' n'ait

vu nombre de fois l'accouchement se ter-

miner naturellement et très-promptement

,

quoique l'obliquité de la matrice fût assez

grande. Elle peut rendre l'accouchement

difficile quand elle est portée au point de
faire prendre à l'enfant une position désa-

vantageuse avant le moment du travail : elle

peut influer même sur le mécanisme de celui

où Ja tête de l'enfant se présente favorable-

ment , si l'orifice , situé en arrière et fort

haut, ne se rapproche pas insensiblement

du milieu du bassin , et ne revient pas en
devant à mesure que les douleurs se multi-

plient. La tête de l'enfant, poussée par les

efforts de la femme, s'engage alors jusqu'au

fond du bassin, en poussant au-devant d'elle

(0 Voyez les planches XII et XIII.
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la partie antérieure et inférieure de la ma-
trice qui la recouvre , et vient , ainsi recou-

verte , se présenter à l'entrée du vagin

,

tandis que l'orifice reste en arrière et si

haut
,
qu'on ne peut y atteindre que très-

difficilement. D'autres fois elle détermine

le front à descendre en premier au lieu de

l'occiput , et rend encore l'accouchement

plus difficile , comme on le verra dans la

suite.

D. Que doit-on faire dans tous ces cas?

i?. Dans quelques-uns il suffit de corri-

ger, ou seulement de diminuer l'obliquité

de la matrice ; en d'autres , il faut changer

la position de la tète de l'enfant , si elle ne

revient pas d'elle-même à sa bonne situa-

tion. Quand la tête s'est engagée en pous-

sant au-devant d'elle la partie antérieure et

inférieure de la matrice, il est nécessaire,

non-seulement de corriger l'obliquité de ce

viscère , mais encore de ramener son ori-

fice en devant, en allant le chercher fort en
arrière , au moyen du doigt introduit dans

le vagin.

D. Peut-on ramener Vorijîce de la matrice

de cette manière sans inconvèniens ?

R. Oui : cela se fait aisément, et sans le

moindre désagrément pour la femme ; mais

on n'attend pas que la tète se soit engagée

jusqu'à l'entrée du vagin. Si elle s'étoit

avancée à ce point , il faudroit la repousser

un peu
,
pour ramener plus facilement
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l'orifice de la matrice au-dessous d'elle. Le
doigt étant parvenu dans cet orifice , on ne

le ramène en devant et au-dessous de la

tête que dans l'intervalle des douleurs ; on
le retient ensuite, au moyen du doigt, jus-

qu'à ce qu'il soit bien dilaté, et que la poche
des eaux , ou la tête de l'enfant, commence
à s'y engager.

« "
'

.

*

EXPLICATION
DE LA PLANCHE XII.

Cette planche représente un bassin coupé ver-

ticalement, avec la matrice inclinée sur le

devant.

AAA. Les vertèbres lombaires, le sacrum,

et le coccix.

B. Le pubis.

C. La matrice.

D. Le fond de la matrice.

E. L'orifice de la matrice.

F. Les ligamens larges et l'ovaire ; la ma-
trice étant vue par sa partie latérale.

G. Le vagin , ouvert selon sa longueur
sur le côté droit.

PLANCHE XIII.

Cette planche présente Vidée des obliquités

latérales de la matrice.

Fig. I, La matrice inclinée sur le côté
droit.
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Fig, IL La matrice inclinée sur le cote

gauche.

AA. Le fond de la matrice.

BB. L'orifice de la matrice.

CC. Le vagin ouvert dans sa partie an-

térieure.

DDDD. Le bassin.

Section V.

De la rupture de la matrice, considérée comme
cause d'accouchement difficile.

D. En quels endroits la matrice peut-elle

se déchirer ?

M. La matrice peut se déchirer indistinc-

tement dans tous les points de son étendue.

On l'a trouvée déchirée dans son fond, dans

sa partie antérieure , dans sa partie posté-

rieure , et sur l'un ou l'autre côté ; tantôt

plus près du fond, et tantôt plus près du
col. Quelquefois cette déchirure est petite

;

d'autres fois elle est très-grande. Elle peut

se faire selon la longueur de la matrice , en
travers , et même en forme de croissant.

Le vagin peut également se déchirer, soit

dans le lieu où il s'unit au col de la ma-
trice , soit ailleurs , et sa rupture être sui-

vie des mêmes accidens que celle de la

matrice.

D. Quelles sont, en général; les causes de

la déchirure de la matrice ?

R.
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/?. Cette rupture est , le plus souvent

,

l'effet des violentes contractions de la ma-

trice même , des efforts inconsidére's et mal
dirigés qu'exerce la femme dans l'espoir

de hâter l'accouchement : mais
?
pour que Ja

matrice se déchire quand elle est saine , il

faut que l'enfant trouve de grands obstacles

à sa sortie par la voie naturelle.

Cette rupture peut être également l'effet

d'une percussion extérieure , comme d'un

coup porté sur le ventre , d'une chute
,

d'une forte pression , ainsi que des mau-
vaises manœuvres de l'accoucheur.

D. Y a-til des signes qui puissent faire

connaître que la matrice est menacée de se

déchirer ?

R. Il n'y en a pas d'assez certains pour
qu'on soit en droit de prononcer que cette

déchirure aura lieu , si l'on ne prend le parti

d'opérer l'accouchement.

On sait seulement , i°. que la matrice

est menacée de se rompre toutes les fois

que l'enfant ne peut sortir par la voie natu-

relle
,
quelle que soit la cause qui s'y op-

pose ; 2°. que cette rupture est d'autant

plus à craindre, que la matrice est plus

mince en quelques endroits
,
qu'elle se con-

tracte plus puissamment, et que la femme,
de son côté, se livre à dé plus grands efforts^

3°, que l'enfant est alors plus robuste , et

exerce de plus grands mouvemens
;
4°« que

le bassin est plus serré , et la matrice plus

p
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froissée centre son rebord
,

par la tête

même du fœtus, etc.

Le plus souvent cette rupture se fait

brusquement , et à l'instant où l'accoucheur

s'y attend le moins-; mais c'est toujours dans

le temps d'une violente douleur et d'un

grand effort. D'autres fois elle se fait lente-

ment; le tissu de la matrice, au lieu de se

rompre , d'éclater ,
s'use , se détruit insen-

siblement dans les endroits où il esl pressé,

comprimé , froissé par la tête de l'enfant :

de sorte que ces deux espèces de ruptures

ne se ressemblent pas.

D. Quels sont les signes qui annoncent

que la matrice s'est déchirée?

R. Quand la rupture se fait brusquement,

la femme ressent à l'instant même , et dans

le lieu où elle se fait , une douleur des plus

aiguës : elle annonce que quelque chose se

déchire , et quelquefois le bruit de ce dé-

chirement frappe l'oreille des assistans. Si

l'enfant passe aussitôt dans le bas-ventre à

travers cette déchirure , il s'y annonce par

des mouvemens extraordinaires , s'il est en-

core vivant; et on le distingue aisément en

touchant à l'extérieur. Le ventre se tend

bientôt, et devient douloureux de toutes

parts; les douleurs de l'accouchement dis-

continuent, et celles qu'éprouvent la femme

n'y ressemblent nullement. On ne distingue

plus le globe formé par la matrice , en pal-

pant le ventre : l'on observe, d'ailleurs, que



DES ACCOUCHE MENS. O^Ç

le col de ce viscère se referme
, et que l'en-

fant ne s'y présente plus , etc.

La rupture de la matrice ne s'annonce
aussi clairement qu'autant que l'enfant

passe promptement dans le bas -ventre.
Lorsqu'il y pénétre lentement

, les dou-
leurs de l'accouchement se soutiennent en-
core quelques instans; la poche des eaux,
si elle n'est pas ouverte , reste fiasque

pendant, ces douleurs; l'enfant, au lieu de
s'engager , s'éloigne insensiblement, et dis-

paroît ; le col de la matrice se referme.
Quand l'enfant ne peut pénétrer dans le

ventre
; la rupture

,
quoique existante

,

ne se reconnoît pas aisément \ et on ne
peut que la présumer dans le premier mo-
ment.

D. Quels sont les accidens de la rupture de
la matrice?

R. Les suites de la déchirure de la ma-
trice sont toujours des plus alarmantes et

excessivement fâcheuses : la femme y suc-
combe pour l'ordinaire en très -peu de
temps. Une douleur aiguë se fait sentir dans
le bas-ventre ; des syncopes fréquentes

,

des vomissemens presque continuels, une
anxiété des plus grandes , une violente agi-

tation
, le hoquet , des convulsions , des

sueurs froides, ne fardent pas à se mani-
fester dès que l'enfant et le délivre ont
passé de la matrice dans la cavité du ventre.

Le sang s'épanche en plus ou moins grande
P2
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quantité dans cette cavité; une anse d'in-

testins s'engage quelquefois dans celle de

]a matrice, et peut s'y étrangler, comme ii

arrive dans la hernie ordinaire.

D. Quels sont les secours qu'on doit admi-

nistrer contre tant de maux?
R. Des accidens aussi formidables exigent

toute la sagacité et la présence d'esprit du
praticien le plus consommé ; et, malgré son

savoir et son activité , il a presque toujours

le désagrément de ne pouvoir conserver ni

îa mère ni l'enfant : même en supposant

qu'il soit en quelque sorte témoin de la

rupture de la matrice, et qu'il agisse de
suite en conséquence.

Malgré le danger imminent et presque

toujours inévitable qui accompagne cette

triste circonstance , on ne doit cependant

pas abandonner la mère et l'enfant à leur

fatale destinée. On opère l'accouchement

par la voie naturelle , si la chose est en-

core possible ; et Ton fait l'opération césa-

rienne , si l'enfant a passé dans le ventre.

Ou a conservé la vie à quelques femmes

,

en se conduisant de cette manière , aussi-

tôt qu'on a eu reconnu la rupture de la

matrice.

S'il est inutile de prévenir les sages-

femmes que ces cas malheureux ne sont

point de leur ressort , on ne sauroit trop

leur recommander d'appeler un accou-

cheur
,
quand elles auront lieu de craindre
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îa rupture de la malrice , ou qu'elles la

croiront existante.

Section VI.

Des grossesses extra-utérines.

D. Qu'entendez-vous par grossesses

extra-utérines ?

R. On appelle extra-utérines ces gros-

sesses extrêmement rares , dans lesquelles

l'enfant et ses dépendances se développent

dans l'un des ovaires , dans l'une des trom-

pes , ou bien dans la cavité du bas-ventre

même, au lieu de se développer dans 4a

matrice.

D. Quels sont les signes qui caractérisent

ces sortes de grossesses?

R. Les signes rationnels en sont les

mêmes que ceux de la grossesse ordinaire.

Les mouvemeus de l'enfant se manifestent

à la même époque ; la femme observe , si

elle y donne un peu d'attention
,
que ces

mouvemeus ne se font pas sentir exacte-

ment dans le même lieu, que ceux, qu'elle

a pu distinguer dans ses grossesses précé-

dentes. Mais ces signes , et beaucoup d'au-

tres encore , ne dénotent pas assez claire-

ment une grossesse extra - utérine
,
pour

qu'on ne puisse s'y tromper. Ce n'est qu'en

touchant la femme avec soin, dans un ter-

me avancé, qu'on peut en juger; encore

P 5
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reste-til souvent beaucoup d'obscurité. Si

la matrice se développe un peu dans une
grossesse de cette espèce , elle n'acquiert

jamais le même volume que dans uue gros-

sesse ordinaire ; elle reste très-petite ; son

col change à peine de forme, et l'orifice

en est si serré
,
qu'on ne peut y porter le

doigt, même dans les derniers momens.
Quand cet orifice permet au doigt de péné-

trer dans la matrice, il est aisé de s'assurer

si l'enfant y est renfermé. Lorsqu'il ne s'y

trouve pas, il doit être ailleurs; mais il

paroît impossible de reconnoître si c'est

dans l'une des trompes, dans l'un des ovai-

res , ou dans le bas-ventre même.
D. A quelle partie le placenta s'attache-

t-il quand Venfant est dans la cavité du

rentre?

R Quelquefois le placenta s'attache sur

la matrice même, d'autres fois sur les in-

testins ou sur le mésentère.

D. Ces grossesses parcourent - elles les

mêmes temps que les autres?

R. Le plus souvent, dans ces grossesses

extraordinaires , l'enfant meurt avant le

terme de sa maturité. Quelquefois il se dé-

veloppe comme dans une grossesse orcli*-

naire , et les douleurs de l'accouchement

ne se font sentir que vers la fin du neu-

vième mois (i ).

(i) Nous avons eu un cas de cette espèce à.
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D. Cammejit Vaccouchement se fait-il en

pareil cas ?

R. L'accouchement ne peut alors se faire

par les voies naturelles ; et personne n'a

encore osé tenter de conserver la mère et

l'enfant au moyen de l'opération césarienne.

Il est vrai que cette opération , toujours

dangereuse dans le cas de grossesse ordi-

naire , doit l'être bien plus encore dans

celui de grossesse extra-utérine. Elle paroî-

troit cependant préférable à l'espèce d'aban-

don auquel on a toujours livré la mère et

l'enfant. Si elle présente de grands dan-

gers , la femme est menacée de bien plus

grands encore , lorsqu'on l'abandonne à sa

malheureuse destinée , et l'enfant périt iné*-

vitablement.

D. Quelle est donc la suite des grossesses

extra-utérines ?

R. Quelquefois l'enfant, après sa mort,
se dessèche , se durcit , se racornit en quel-

que sorte , et se conserve ainsi pendant
nombre d'années , sans nuire essentielle-

ment à la vie de la femme (i) ; mais le plus—_ —

l'Hospice de la Maternité, en l'an x. L'enfant fat

extrait après sa mort par la gastrotomie, ou opéra-

tion césarienne : il pesoit huit livres deux onces.

(i) Une femme morte à Vitry-le - Français

,

en i785
;
et dans une extrême vieillesse, portoit

dans son sein un enfant desséché depuis 1753. On
connoissoit alors beaucoup d'autres faits de cette

espèce.

P4 .
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souvent la mort de celle-ci suit de près celle

de l'enfant. D'autres fois celui-ci se putréfie,

et ses débris sont expulsés ou extraits par la

voie des abcès
,
qui s'ouvrent à la surface

abdominale
; de sorte que quelques femmes

ont encore le bonheur d'échapper à la

mort , si on leur donne les secours conve-
nables.

Ces cas ne doivent pas être confiés aux
soins des sages- femmes.

ARTICLE II.

Des préceptes généraux relatifs à la manière

d'opérer Vaccouchement contre nature , ou

difficile.

Section première.

Des préceptes relatifs à la manière d'opérer,

D. Quelles sont les précautions qu ilfaut

observer dans la pratique des accouchemens

contre nature ?

R. Parmi ces précautions , les unes re-

gardent la situation qu'on doit donner à la

femme ; les autres , le temps d'opérer , et

la manière de le faire.

D. Quelle est la situation quon doit donner

à la femme?
R. La femme doit être coucbée sur le dos,
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et de manière que les fesses débordent un
peu Fexlrémité du lit. Les jambes et les

cuisses seront à demi pliées , les pieds ap-

puyés sur deux chaises, les genoux fixés

et tenus médiocrement écartés par des

aides disposés convenablement, La tête et les

épaules doivent être peu élevées; et d'autres

aides fixeront encore la femme de ce coté,

si cela est nécessaire , pour l'empêcher de
se retirer vers le haut du lit quand on in-

troduira la main dans la matrice?

Ou la couvrira d'un drap , et même d'une

couverture , si c'est en hiver , soit pour la

défendre du froid , soit pour ne pas l'expo-

ser aux yeux des assistans , et de l'opéra-

teur même.
Le lit doit être étroit , solide , et assez

élevé pour que l'accoucheur ne soit pas

trop courbé , ni trop gêné dans les attitudes

qu'il sera forcé de prendre dans le cours

de son opération. Une couchette ordinaire

vaut mieux qu'un lit de sangle; et , à dé-

faut de l'un et l'autre , on placera la femme
sur le bord ou sur l'extrémité de son lit,

garni et disposé convenablement.

Si l'on se servoit d'un lit de sangle , il

faudroit en appuyer l'extrémité sur deux
tabourets ou deux chaises , de hauteur con-

venable. On met un coussin ou un carreau

solide entre les matelas
,
pour que ce lit

creuse moins , et que les fesses de la femme
ne s'y enfoncent pas autant : on le pkc«
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dans la chambre de manière qu'on puisse

aller et venir librement autour.

Telle est l'espèce de lit qu'on doit pré-

parer lorsqu'il s'agit d'un accouchement
difficile ou contre nature , et la situation

qu'on doit donner à la femme même pen-
dant l'opération. S'il est des circonstances

qui exigent moins d'appareil, et dans les-

quelles on puisse secourir la femme dans son

lit ordinaire , nous les indiquerons à mesure
que nous avancerons.

D. Quel est le moment le plus favorable

pour opérer l accouchement ?

R. Le moment le plus favorable est celui

où la dilatation de l'orifice de la matrice est

complète, et celui de l'écoulement des eaux

de l'amnios
,
quand on n'opère que par rap-

port à la mauvaise situation de l'enfant. Si

on entreprenoit d'opérer avant ce moment,
on éprouveroit plus de difficulté à péné-

trer dans la matrice; et, comme il faudrait

employer plus de force pour les surmonter

,

la mère et l'enfant seroient exposés à quel-

ques inconvénient

Il faut opérer , autant que cela se peut >

dans ce moment d'élection
,
parce que les

obstacles et le danger s'augmentent en rai-

son de ce qu'on s'en éloigne davantage. La
matrice , après l'écoulement des eaux , se

contracte plus fortement
?

se resserre sur

l'enfant , et l'embrasse si étroitement
,

qu'il est extrêmement difficile
?
en quel-
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ques cas , d'y introduire la main, de re-

tourner l'enfant, et de l'en dégager.

D. Faut-il toujours attendre que la poche

des eaux s'ouvre d'elle-même pour opérer

raccouchement?
R, Non ; il y a des cas où les membra-

nes sont si dures
,
qu'elles ne peuvent se

déchirer d'elles-mêmes , ou ne le feroient

que très-tard. On attend seulement que
l'orifice de la matrice soit bien dilaté , et que
son bord soit très-souple ; on place alors la

femme convenablement , et on déchire la

poche des eaux , en avançant la main pour
aller prendre les pieds de l'enfant.

D. Peut-on opérer l'accouchement dans

tous les cas , à Vinstant où la poche des

eaux s'ouvre d'elle-même ?

R. Non; i°. parce que cette poche s'ouvre

quelquefois avant que le col de la matrice

ne soit effacé et dilaté convenablement ;

2°. parce qu'en d'autres cas, au moment où
elle se crève , il n'existe encore aucun des

accidens qui doivent nous engager à opérer.

Quand celte poche s'ouvre de trop bonne
heure , il faut attendre que le col de la ma-
trice soit assez scuple pour se dilater aisé-

ment , et n'opérer que dans ce moment.
D. L'état de la femme n'exige- 1~ il pas

quelques attentions avant quon entreprenne

de îaccoucher ?

R. Il est des cas où Ton ne doit opérer

l'accouchement qu'après y avoir préparé la*

P 6
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femme par des remèdes généraux , tels que
la saignée, le bain , les fomentations, etc.

Par exemple , lorsque le pouls est élevé,

fréquent et .dur , le ventre tendu et doulou-

reux , lorsque les parties sont tuméfiées et

sensibles, il faut différer l'accouchement jus-

qu'à ce qu'on ait satisfait à ce que demande
l'ensemble de ces symptômes par une sai-

gnée du bras , l'usage du bain , et des fo-

mentations émollientes, tant sur le ventre

que sur les parties naturelles.

D. Quelles sont les précautions à prendre

relativement à la manière d'opérer?

R. On doit distinguer trois temps dans le

manuel des accouchemens contre nature -,

1°. celui où l'on introduit la main dans la

matrice ;
2°. celui où l'on retourne l'enfant;

3°. celui où Ton en fait l'extraction : et ces

trois temps exigent des précautions parti-

culières.

D. Quelles sont les précautions relatives à

Vintroduction de la main?
R. i°. On trempe la main dans un muci-

lage quelconque (t), ou bien on l'enduit

de beurre frais, de pommade, ou d'huile,

pour qu'elle pénètre plus facilement , et

avec moins de douleurs pour la femme
;

2°. on avance les doigts successivement

(i) Une décoction de racine de guimauve, ou
de graines de lin , de manière que l'eau en soit

comme glaireuse.
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dans le vagin, pour dilater graduellement

son orifice , le préparer à recevoir toute la

main
,
qu'on y fait ensuite pénétrer lente-

ment ;
3°. on préfère le moment où la dou-

leur de l'accouchement se fait sentir , à
celui du calme qui succède à celte douleur

5

pour introduire la main dans le vagin
;

4°. l'on n'agit au contraire que dans ce mo-
ment de calme

,
quand on introduit celte

main dans la matrice
,
parce que les pa-

rois de ce viscère sont alors plus souples

et moins contractées sur l'enfant , et oppo-
sent moins de résistance^ la main pénètre

avec moins de douleurs et moins d'incon-

véniens pour la femme. A quelque point

que la main soit déjà introduite , elle doit

rester en repos pendant la durée de chaque
douleur, ou de chaque contraction de la

matrice : Ton ne s'efforcera de la porter

plus loin
,
que quand cette douleur sera

passée. 5°. Pour pénétrer dans la matrice
,

on avance les doigts successivement dans

l'orifice; si on ne le trouve pas très-ou-

vert , on le dilate graduellement , comme on
a fait à l'égard de l'entrée du vagin, plutôt

en écartant ces mêmes doigts
,
qu'en pous-

sant de toute la main , dans la crainte de

déchirer le vagin dans sa jonction, au col

de la matrice même. 6°. La main doit être

constamment appliquée a la surface de l'en-

fant ,, les doigts rapprochés et légèrement

recourbés
;
de sorte que leur face externe

;
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alors un peu convexe , regarde la surface

interne de la matrice : cette main ne doit

faire que de très-petits mouvemens
,
pour

qu'elle se fatigue moins
,
que la matrice

en soit moins irritée , et que la femme en
ressente moins de douleurs. rj°. Pendant
qu'on l'introduit, il est utile de tenir l'autre

main extérieurement sur le fond de la

matrice
,
pour fixer en quelque sorte ce

viscère , et l'empêcher de céder aux mou-
vemens de celle qu'on porte en dedans.
8°. L'accoucheur doit se découvrir le bras

jusqu'au-dessus du coude , toutes les fois

qu'il est obligé de porter la main profon-

dément dans la matrice ; et il doit avoir

faltenlion auparavant de bien rogner ses

ongles. S'il entrevoit, ou s'il trouve de gran-

des difficultés dans l'opération , il ne doit

l'annoncer, ou le faire connoître à la fem-

me , ni par aucun geste de tête , ni par au-

cun propos alarmant, parce que la femme
même la plus courageuse s'en effraie aisé-

ment , et que de grands inconvéniens peu-
vent en résulter. Il doit éviter avec le même
soin d'exposer aux yeux de la femme les

linges ensanglantés qui auront servi à es-

suyer ses mains : en un mot, il doit opérer

de sang-froid et avec le moins d'appareil

possible.

D. Est-il indifférent d'introduire la main
droite ou la main gauche dans la matrice?

M. Non \ le choix de la main est même si
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important en bien des cas
,
qu'on ne peut se

promettre de facilité et de succès qu'autant

qu'on opérera de l'une plutôt que de l'autre.

Celle qu'il convient d'introduire doit être

déterminée par la situation même de l'en-

fant dans la matrice. Nous aurons soin d'in-

diquer les cas qui exigent qu'on se serve de
la main droite , et ceux qui requièrent la

main gauche.

D. Que doit-on observer relativement à la

version de Venfant dans le sein de sa mère >

et à la manière de l'en extraire?

R. On observera , i°. de ne dégager les

pieds que dans l'intervalle des douleurs ou
des contractions de la matrice, et de ne
tirer sur ces extrémités pour les faire des-
cendre que dans ces mêmes instaus, jusqu'à

ce que les fesses se trouvent engagées dans
le détroit supérieur; 2°. quand l'enfant est

descendu à ce point , de ne s'efforcer de
l'extraire qu'autant que la douleur à lieu

,

et que la femme exerce quelques efforts en
poussant. Nous donnerons ailleurs des rè-

gles plus précises relativement aux diverses

circonstances qui peuvent se présenter dans
la pratique*
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Section II.

Des devoirs que la religion prescrit,

D. Quels sont les devoirs que la religion

nous impose } relativement à la femme et à
Venfant , dans les cas d'accouchemejis diffi-

ciles ?

R. La religion nous prescrit , i°. de faire

counoîlre à la femme le danger qui la me-
nace

,
quand sa situation est assez fâcheuse

pour craindre de la voir expirer avant, pen-

dant, ou immédiatement après l'accouche-

ment , afin qu'elle se fasse au plus tôt admi-

nistrer les sacrcmens. Si l'on est en quel-

que sorte excusable de ne pas l'en instruire,

au moins faut -il en prévenir ses parons;
2°. d'ondoyer l'enfant toutes les fuis qu'il

court le risque de mourir dans l'accou-

chement.

Quand la tête est peu engagée
,
pourvu

qu'on puisse la toucher à nu , on dirige

l'eau du baptême au moyen d'une seringue

immédiatement dessus ; et, lorsqu'elle est

sortie , on ondoie l'enfant de nouveau, s'il

donne quelque signe de vie , en ajoutant à

la formule ordinaire ces mots , si tu n'es pas

baptisé.

Lorsque l'enfant présente une main au
dehors, c'est sur cette main qu'on doit ver-

ser l'eau j et dans tous les autres cas, sur l'un
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des pieds , ou sur les deux , aussitôt qu'on

les a dégagés entièrement. Lorsqu'on a versé

l'eau sur une main ou sur un pied , il faut

ondoyer l'enfant de nouveau après sa nais-

sance , s'il paroît encore en danger de mort

,

et répandre l'eau sur la tête , en ajoutant à

la formule ordinaire, comme on l'a déjà dit,

5i tu n'es pas baptisé, enfant, je te bap-
tiste , etc.

Quelle que soit l'époque de la grossesse

au moment de l'expulsion du fœtus, et la

forme de celui-ci
,
pourvu qu'il participe

en quelque chose de l'espèce humaine , on
doit l'ondoyer. On a la même attention

,

quoique l'enfant paroisse mort au moment
de sa sortie ; et le seul cas où Ton doive

s'en dispenser , est celui où la pourriture

ne laisse aucun doute sur sa mort.

Dans le cas où l'enfant est monstrueux
,

dans celui où il ne donne aucun signe de
vie , on ajoute à la formule du baptême

,

si tu es capable de baptême
?
je te baptise, etc.

Ce sera la sage-femme qui J'ondoyera

,

quand il faudra le faire avant ou pendant
l'accouchement ; et préférabletuent un
homme, excepté le père de Yenfant

,
quand

on ne le fera qu'après l'accouchement.

On emploie, pour ce baptême , de l'eau

bénite, de l'eau de puits, de pluie , de fon-

taine ou de rivière ; en un mot , de l'eau

commune. En la répandant en forme de
croix sur la tête , ou sur toute autre partie

,
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lorsqu'on ne peut le faire sur celle-ci , on
doit prononcer distinctement les paroles

suivantes : « Enfant, je te baptise au nom du

Père } du Fils et du Saint-Esprit. »

Lorsqu'on porte à féglise un enfant qui

a été ondoyé , il faut en prévenir le prêtre

avant la cérémonie du baptême.

CHAPITRE II.

Des accouchemens oà Venfant présente

les pieds _, les genoux ou les fesses ; et

de la manière de les opérer.

ARTICLE PREMIER.

Des accouchemens dans lesquels Venfant
présente les pieds.

Section première.

De la conduite quon doit tenir lorsque les

pieds se présentent,

D. Comment doit -on aider la femme
dans Faccouchement où Venfant présente les

pieds,

R. On doit laisser agir la nature , toutes

les fois que la fen^feie n'éprouve aucun des

accidens dont on a fait mention précédem-
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iheiH ; on observe seulement dans ]e pre-'

mier instant quelle est la position des pieds,

et la direction qu'ils suivent en s'engageant.

On les éloigne des points de la surface in-

terne du bassin , contre lesquels ils pour-

roient s'appuyer et s'arrêter dans la suite
,

afin qu'ils parviennent plus aisément au de-

hors. Le doigt seul suffit pour les diriger

aussi favorablement.

Si les pieds s'avaneoient difficilement

malgré les efforts de la femme , ou les ac-

crocheroit de deux doigts introduits dans

le vagin , et on les entraîneroit successive-

ment ou ensemble. A mesure que le troue

se dégage , on observe de tourner la poi-

trine vers l'une des symphyses sacro-iliaques,

et le dos sous l'une des cavités cotyloïdes,

s'il ne se présente pas naturellement de
cette manière. Si on juge à propos d'aider la

femme dans ce moment ^ en tirant sur les

pieds , il ne faut se permettre que de légers

efforts , et ne les faire que dans le temps

des contractions de la matrice , c'est-à-dire

,

dans le moment de la douleur , et des efforts

que la femme exerce elle-même.

Lorsque l'enfant avance sans peine , l'ac-

coucheur doit se borner à soutenir convena-

blement le corps , à mesure qu'il se dégage.

On abaissera les bras de l'enfant , s'ils ne

se dégagent pas d'eux-mêmes aussitôt que

lès épaules sont dehors; pour que la sortie

de la tête se fasse plus aisément.
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On continue de soutenir le corps de l'en-

fant , en le relevant un peu vers le ventre

delà femme, afin que, par sou poids et sa

position sur le lit , il ne gêne pas les raou-

vemens que la tête doit exécuter pour sor-

tir facilement.

Si les secours de Fart doivent se borner

à seconder aussi faiblement les efforts de la

nature, quand la femme n'éprouve pas d'ac-

cident et ne court aucun danger , de même
que son enfant, il faut agir différemment,

en quelques circonstances , et opérer l'ac-

couchement.
D. En quelles circonstances doit-on opérer

Vaccouchementy et comment faut-il l'opérer?

R, On doit opérer l'accouchement toutes

les fois qu'il survient une perle considé-

rable , ou qu'il se manifeste d'autres acci-

dens également fâcheux. L'on n'attend pas

alors que les pieds de l'enfant soient des-

cendus à la portée des doigts ; on va les

chercher dans la matrice, en avançant, s'il

le faut, toute la main dans le vagin. Si l'ori-

fice de la matrice n'est pas assez ouvert au
moment où Ton est forcé d'opérer l'accou-

chement , on le dilate avec ménagement
,

comme on l'a recommandé ci-devant; si

les membranes ne sont pas déchirées
,

on les déchire de même avant de saisir

les pieds.

On dégage les deux pieds en même temps

ou successivement; et, dès qu'ils sont au
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dehors, on les enveloppe d'un linge sec

et doux , afin qu'ils n'échappent pas des

mains, q-u'on ne soit pas obligé de les serrer

étroitement pour les tenir et tirer dessus

de manière à faire descendre l'enfant.

D. Est- il toujours bien facile d'entraîner

les deux pieds lors même qu'ils se présentent

naturellement?

R. On les dégage aisément , si on s'en

occupe avant que les fesses de l'enfant ne
soient descendues dans le bassin ; mais on

y rencontre quelquefois de grandes difficul-

tés quand la partie inférieure du tronc , les

cuisses et les jambes ont été poussées comme
en bloc dans la cavité dont il s'agit , et s'y

trouvent en quelque manière enclavées.

Pour dégager les pieds , lorsque toutes ces

parties se présentent ainsi en même temps,
il faut commencer :par repousser les fesses

au-dessus du détroit supérieur.

D. Est-il nécessaire de dégager les deux
pieds de Venfant?

R. Non iM est seulement plus avantageux

de dégager l'un et l'autre, que de n'en ame-
ner qu'un seul ; mais il y a beaucoup de cas

où Ton peut extraire l'enfant en ne tirant

que sur l'un des deux.

D. A quels signes reconnoit-on quoji ne

peut se dispenser de dégager le second pied ?

R. Il est important de dégager le second

pied toutes les fois qu'on ne peut faire

descendre la partie inférieure du tronc, en
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tirant avec ménagement et dans une direo

lion convenable, sur celui qu'on a dégagé»

Si on droit sur ce pied autant qu'il le fau-

droit pour vaincre l'obstacle qui empêche
l'enfant de s'engager , on s'exposeroit à

luxer , à fracturer la jambe ou la cuisse. Les

difficultés qu'on se proposeroit de surmon-

ter sont d'ailleurs quelquefois au dessus

des efforts que peut supporter la jambe

ou la cuisse de l'enfant , et on pourroit

arracher celte extrémité.

D . Que devient Vautre extrémité inférieure,

quand on ne tire que sur l'une des deux?

R. L'extrémité qui reste en arrière se dé-

veloppe et s'alonge sur le devant du ventre et

de la poitrine
,
pour ne se dégager qu'à l'ins-

tant où lesaisselles s'approchent de la vulve.

On la laisse donc venir ainsi toutes les fois que

l'enfant descend aisément en ne tirant que

sur l'un des pieds ; ou a seulement l'atten-

tion d'accrocher la hanche du côté de la

seconde exi rémité, aussitôt qu'on le peut,

au moyen du doigt indicateur légèrement

recourbé sur le pli de l'aine
,
pour aider h

la sortie des fesses.

D. Lorsqu'on dégage deux pieds, est-on

assuré qu'ils appartiennent au même enfant ?

R. Il y a des cas où il convient de s'en

assurer avant de les engager profondément

,

parce qu ils pourroient appartenir à deux,

enfans , et qu'on a pu prendre alors le pied

droit de l'un et le pied gauche de l'autre.
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*our s'assurer qu'ils appartiennent au même
infant, il faut avancer îe doigt entre les

ambes et les cuisses, jusqu'aux fesses.

Section II.

De la manière d'extraire Venfant dans Ix

position des pieds où les talons regardent

le côté gauche du bassin. Voyez planche

XlP(i). .

D. Comment doit-on opérer Vextraction
le Venfant, dans ce cas?

R. Lorsque les pieds se présentent dans

î première position, qui est la plus ordinaire,

n les dégage , en les portant obliquement

n en bas , et l'on continue de tirer dessus

,

isqu'à ce que les genoux soient dehors,

llors on saisit les cuisses , des deux mains

arnles d'un linge sec , et l'on tire dans

même direction, pour dégager les fesses;

e manière que le dos de l'enfant soit placé

xis la cavité cotyloïde gauche, et la poi-

tnë vis-à-vis la symphyse sa~ero-iîiaque

roile-, afin que les épaules se présenient

ans la suite avantageusement au détroit

apérieur.

A mesure que les fesses de l'enfant s'a-

(i) Cette planche fait connoître l'attitude de

îïifant , dans la position où il présente les pieds

plas ordinairement.
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vancent , on rapproche les mains du haut

des cuisses et des hanches pour tirer de plus

près, et ne pas fatiguer l'articulation des

jambes et des pieds. Si l'on éprouve quel-

ques difficultés à faire descendre la poi-

trine et les épaules , on doit tirer en rele-

vant un peu les cuisses de l'enfant vers

l'aine droite de la mère
,
puis en les por-

tant de ce point vers le dessous de la cuisse

gauche , et alternativement de cette manière,

jusqu'à ce que les aisselles paroissent à la

vulve.

Lorsque les fesses sont dégagées , on
examine si le cordon ne tiraille pas l'om-

bilic au point de le déchirer : ces recher-

ches, quelquefois importantes, se font au

moyen d'un doigt
,
quand l'enfant n'est pas

assez dégagé pour qu'on puisse voir ce qui

se passe à cet égard. Si l'ombilic est tiraillé,

on fait descendre une anse de cordon
,
pour

le relâcher et en prévenir la déchirure. On
a la même attention quand le cordon est

passé entre les cuisses de l'enfant , et monte
le long du dos.

D. Doit-on dégager les bras de l'enfant, ou

vaut-il mieux achever de l'extraire avec les

bras placés sur les côtés du col et de la

tête ?

R. Les accoucheurs conviennent assej

unanimement de l'utilité , et même de la

nécessité de dégager les bras de l'enfant

,

lorsque les épaules paroissent , mais il en

est
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est encore qui croient cette précaution non-
seulement inutile , mais qui la regardent

même comme dangereuse j en ce que, disent-

ils , les bras placés sur le côté de la tête s'op-

posent au resserrement de l'orifice de la

matrice sur le cou de l'enfant, et empêchent
qu'il ne soit étranglé au passage . Cette crainte

n'est pas fondée , et ne sauroit improuver le

précepte de dégager les bras de l'enfant :

souvent il est même de la plus grande im-
portance de le foire.

D. Comment doit- on dégager les bras de

îenfant?

R. On abaisse d'abord celui qui est ie

moins serré entre la tête de l'enfant et les

parois du bassin ; et presque toujours c'est

le bras qui répond au sacrum.

Pour le dégager , on relève le corps de
l'enfant vers l'aine droite de la femme

,

en le soutenant de la main gauche garnie

de linge , et sans tirer dessus ; on saisit l'é-

paule
,
qui paroît au bas de la vulve , au

moyen du pouce et de l'index de la main
droite , et on la fait descendre un peu plus ;

après cela , on insinue l'index seul le long du
bras j

usqu e sur le pli du coude
,
qu'on abaisse

en le ramenant sur la poitrine de l'enfant.

Ce premier bras étant sorti, on incline

le tronc en en bas, et vers la cuisse gauche

de la feoime , ou ou le soutient de la main
droite

,
pendant qu'on dégage le second

bras comme le précédent.

Q
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L'on ne doit jamais s'efforcer de faire

descendre les bras le long du dos de l'en-

fant
,
quoique quelquefois l'un d'eux

,
placé

déjà derrière le cou
,
paroisse plus disposé

à se dégager de celte manière qu'à reve-

nir sur le devant de la poitrine, parce qu'on

s'exposeroit à les casser, ou à les luxer.

D. Comment procède- t-on à Vextraction
de la tête après avoir dégagé les bras ?

R. On ne doit extraire la tête de l'enfant

qu'autant que les forces de la nature ne sont

pas suffisantes pour l'expulser prompte-
ment. L'extraction en est facile pour l'or-

dinaire
,
parce que le bassin de la femme

est bien fait ; et il ne faut
,
pour l'opérer

,

que de (bibles efforts de la part de l'ac-

coucbeur. Il examine d'abord, au moyen
d'un doigt porté dans le vagin

,
quelle

est sa situation et sa bauleur , car il ne
doit essayer de l'extraire qu'autant qu'elle

est placée favorablement , et que la face ré-

pond à la courbure du sacrum. Le plus ordi-

nairement au moins , la tête prend d'elle-

même cette opposition , aussitôt qu'elle a tra-

versé le détroit supérieur ; et c'est celle

qu'on doit lui donner, quand les efforts de

la nature ne l'ont pas dirigée de cette ma^
nière.

Après lui avoir donné celte position, eu

poussant la face dans la courbure du sa-

crum au moyen de deux, doigts, on intro-

duit l'index
7
ou le doigt du milieu , de h
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main droite à l'entrée de la bouche, en le
recourbant un peu, pour empêcher que le
menton ne s'accroche ou ne s'arrête en quel-
que endroit , et non pas pour tirer sur la
mâchoire inférieure comme quelques-uns
l'ont recommandé; ou bien on remplit les
mêmes vues , en alongeant deux doigts de
la même main sur les côtés du nez , et vers
les joues de l'enfant.

^
Soit qu'on place les doigts de cette ma-

nière, ou qu'on en introduise un à l'entrée
de la bouche

, on soutient le corps de l'en-
fant de la même main recouverte d'un linge,
et on applique l'autre le long du dos, de
façon que l'index et W doigt du milieu
soient écartés et recourbés sur les épaules.
On embrasse de cette manière le corps de
l'enfant

, sans le comprimer
; on tire dessus

en le relevant vers le ventre de sa mère , et
en le portant ensuite un peu en en bas, pour
le relever de nouveau , et continuer de tirer
légèrement dans ce dernier sens , tandis que
la femme

, de son coté . fait tous les efforts
dont elle est capable.

On cesse de tirer sur le corps aussitôt
que le front est parvenu au bas de la \ul\e

;

alors d'une main on soutient le périnée de
la femme

, en le pressant un peu de der-
rière en devant , c'est-à-dire , du coccix au
pubis

, tant pour l'empêcher de se déchi-
rer, que pour faciliter la sortie de la tête.
On observe de ne jamais tirer avec force
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ni par secousses sur le corps de l'enfant , et

d'éviter avec le même soin de le faire selon

toule sa longueur , en ne tenant que les

pieds
,

et en lui faisant décrire de grands

mouvemens en rond.

Section III.

De la manière d'opérer Vaccouchement dans

la deuxième , troisième et quatrième posi~

tions des pieds.

D. Comment doit-on opérer l'accouche-

ment quand les pieds se présentent dans la

seconde position?

R. Dans ce cas, où. les talons regardent

le côté droit du bassin , l'on observe de faire

descendre l'enfant de manière que le dos

passe sous la cavité cotyloïde droite , et la

poitrine vis-à-vis la symphyse sacro-iliaque

gauche, afin que dans la suite les épaules

et la tête se présentent favorablement au

détroit supérieur. Lorsque les fesses sont

au dehors , si on éprouve quelques diffi-

cultés à faire descendre les épaules , on
tire sur le haut des cuisses et les hauches,

en relevant un peu vers l'aine gauche de

la femme, puis en reportant les extrémités

en en bas, et obliquement vers le dessous

de la cuisse droite , sans donner trop d'é-

tendue à ces mouvemens.
On dégage ensuite les bras , en com-
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mençant par celui qui est en dessous. Lors-

que la tête est descendue dans l'excavation

du bassin , on dirige la face vers îe sacrum,
si elle ne s'y porte pas d'elle-même , et on
achève l'accouchement comme dans 4e cas

de la première position des pieds.

D. Comment doit- on opérer Vaccouche-

ment dans la troisième position des pieds?

R. Dans cette position, à mesure que
Jcs pieds se dégagent, on détourne un peu
le dos de dessous la symphyse du -pubis,

en le dirigeant vers l'une des cavités co-

tyloïdes
,
pour achever d'extraire 1 enfant,

comme on le fait dans la première ou dans

la seconde position des pieds.

Comme , en détournant le dos de l'en*

faut de dessous la symphyse du pubis , l'on

ne met pas toujours la tête dans le cas de
se présenter favorablement au détroit su-

périeur
,
parce qu'elle ne suit pas cons-

tamment le mouvement de rotation qu'on

fait faire au corps; il faut s'assurer de sa

position aussitôt que les bras sont dégagés,

afin de la changer s'il en est besoin , en
dirigeant la face vers l'un des cotés de la

saillie du sacrum.

D. Comment changeât-on la position de la

tête } quand le tronc est sorti?

R, Pour opérer ce déplacement ou ce

changement de position , lorsque l'occiput

s'est comme accroché au rebord des os

pubis, et Ja face appuyée sur la saillie. d&

Q 5
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sacrum , on introduit toute la main , à là

réserve du pouce , le long de la partie

antérieure du cou de . l'enfant
,
jusqu'à ce

que les doigts soient parvenus sur l'une

des joues; et alors on entraîne ou on pousse
la face vers l'une des symphyses sacro-ilia-

ques. L'on ne s'efforce jamais d'opérer ce

déplacement, ou de donner cette position à

la tête à l'égard du détroit supérieur , en
tournant , et en tordant

,
pour ainsi dire

,

le tronc qui est dehors
,
parce qu'on ne

peut y parvenir de cette manière
?
quand

elle est engagée et fixée dans ce détroit. Dans
ce cas comme dans les précéderas, l'on ne
doit pas oublier de diriger la face vers le

milieu du sacrum , lorsque la tête a traversé

le détroit supérieur, et se trouve dans l'exca-

vation du bassin
,
pour achever de l'extraire

comme dans les premières positions.

D. Comment doit-on opérer l'accouche-

ment dans la quatrième position des pieds?

B.. Tous les accoucheurs ont aunoncé
unanimement que cette position étoit peu
favorable à la sortie de l'enfant

;
parce que

le menton devoit s'accrocher et s'arrêter

au rebord supérieur du pubis, et aucun
n'a manqué de prescrire de la changer en.

opérant , et de mettre la face de l'enfant

en dessous , ou vers l'un des côtés du dé-

troit supérieur
7
pour prévenir cet accident.

Lorsque les pieds se présentent dans cette

quatrième position, il faut tourner les or-
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teils en dessous, à mesure que les jambes,

les cuisses et les fesses se dégagent , de ma-
nière que Je dos descende derrière l'une ou
l'autre cavité cotyloïde , et la. poitrine con-

séquemment vis-à-vis l'une des symphyses
sacro-iliaques , comme dans la première ou
la seconde position.

D. Comment change-t-on la position du

tronc de tenfant } lorsqu'il est engagé au
point que lesfesses paroissent à la vulve?

R. Ce changement de position peut encore

s'opérer avec facilité , en tirant sur les ex*-

trémités inférieures , et en dirigeant les or-

teils comme on vient de le prescrire. Si ou
ne pouvoit y parvenir de cette manière ,

il faudroit introduire les doigts d'une main
le long des lombes de l'enfant , mais à

l'entrée du vagin seulement , et ceux de
l'autre main sous le pubis

,
pour fixer les

cuisses au-dessus de leur articulation avec

le tronc, repousser un tant soit peu l'enfant,

comme pour le faire rentrer dans la matrice

,

et tirer de suite comme pour l'en dégager

de nouveau, et continuer alternativement

de cette manière
, en détournant la poitrine

chaque fois de dessous la symphyse du pu-

bis
,
jusqu'à ce qu'elle soit parvenue vis-à-

vis l'une des symphyses sacro-iliaques.

Comme l'on ne détourne pas toujours

la face de l'enfant de dessus la symphyse
des os pubis , en roulant ainsi le corps à

mesure qu'il se dégage , et que le menton

Q4
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peut encore, malgré cette précaution , s'ar-

rêter au rebord supérieur de ces mêmes os

,

il faut s'assurer de la position de la tête

aussitôt que les épaules sont sorties et les

bras dégagés
,
pour lui en donner une fa-

vorable si on ne la trouvoit pas telle.

D. Que faut- il faire quand la tête est

comme accrochée par le mentorCau rebord

des os pubis ?

11. Ce cas est ordinairement très-facbeux

pour l'enfant; et il le devient d'autant plus,

que la tête est retenue depuis long-temps

en cet état
;
que la femme a fait plus d'ef-

forts pour l'expulser, ou que l'accoucheur

même en a exercé davantage pour l'ex-

traire.

Quel que soit l'état de l'enfant , on ne
peut extraire la lête qu'après l'avoir mise

dans une position favorable , à l'égard du
détroit supérieur ; et pour lui donner cette

position, on avance toute la main , excepté

le pouce , le long de la partie postérieure

du cou jusqu'à l'occiput
,
qu'on refoule au-

dessus de la saillie du sacrum , et qu'on

tourne ensuite vers l'une clés sympbvses
sacro-iliaques , si on ne peut le porter jus-

que derrière l'une des cavités cotyloïdes.

Pendant qu'on déplace la tète de celle ma-
nière , on tourne dans le même sens le

corps
,
qui est dehors.

Quand la lête est parvenue dans l'exca-

vation du bassin
7
on conduit encore la face
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vers le sacrum , et on achève de la dégager

connue à l'ordinaire.

D. Ne pourroit-on pas changer la position

de la tête , dans le cas dont il s'agit , eu
tournant seulement le corps , qui est au de—
hors ?

R. On le tenteroit en vain dans ce cas
,

et il faut bien prendre garde de s'en laisser

imposer par la facilité avec laquelle on rou-

leroit alors le corps , et on lourneroit la

poitrine en dessous : i°. parce que la tor-

sion du cou , inséparable de ce mouvement
de rotation du tronc, pourroit être fâcheuse

si l'enfant étoit encore vivant ;
2°. parce

que la même erreur pourroit conduire à

arracher le tronc, et à le séparer d'avec la

tête.

Secti on IV.

De Varrachement du tronc de Venfant , ou
de sa séparation d'avec la tête.

D. Doit- ON regarder îarrachement du

tronc de tenfant comme un événement bien

fâcheux ?

Pi. Cet événement est peu fâcheux en lui-

même
,
puisque la mort de l'enfant le pré-

cède constamment , et que la femme ne

J'peut en éprouver d'accidens graves. L'ac-

coucheur commet au plus une légère faute
,

. lorsqu'eu se conduisant différemment, il

Q 5
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auroît pu le prévenir
,
parce que Je spec-

tacle en est affligeant pour les assistaus
,

et qu'il est en général un peu plus dif-

ficile d'extraire la têle séparée du corps
,

que lorsqu'elle y lient encore. Quelques
auteurs y ont fait si peu d'attention

,
qu'au

lieu de s'efforcer de le prévenir , ils ont

retranché le tronc qui les gênoit, pour di-

riger ensuite plus facilement leurs inslru-

luens sur la tête , soit pour en changer la po-

sition , soit pour l'ouvrir , ou pour l'extraire.

D. Quelles sont les causes qui peuvent

donner lieu à l'arrachement du corps de l'en*

faut?
R. La mauvaise conformation du bassin,

le volume extraordinaire de la têle , sa

mauvaise position , et la putréfaction de
l'enfant , sont autant de causes éloignées

de cet accident; mais ce sont lès efforts*

que fait l'accoucheur pour extraire la têle
,

qui eu constituent la cause efficiente.

D. Comment reconnaître chacune des cau-

ses', éloignées de la détroncation de Venfant?
B, On reconnoît la mauvaise conforma-

tion du bassin, en l'examinant et en com-
parant ses dimensions à celles de la tète

de l'enfant. On juge de la putréfaction de
celui-ci par l'état du corps qui est au dehors,

et de la mauvaise position de la tête , en
avançant un ou plusieurs doigts dans l'ori-

fice de la matrice.

D. Peut- on prévenir îarrachement du
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tronc de îenfant dans tous les cas dont il

s'agit?

JR. On évitèrent -constamment cet acci-

dent, en prenant les précautions suivantes :

mais il faudroit pour cela agir seul , et ne
jamais se faire aider par une main étran-

gère (î).

1°. Dans le cas de mauvaise conforma-
tion du bassin, en appliquant à propos le

forceps , dès que les bras de l'enfant sont

dégagés , ou bien en ouvrant le crâne et en
en diminuant le volume dès qu'on est cer-

tain de la mort de l'enfant.

2°. Quand l'enfant est putréfié , en com-
mettant l'expulsion de la tète aux efforts

de la nature , si le cou ne peut supporter

ceux qu'il faudroit faire pour l'extraire.

5°. En donnant à la tête une position

favorabje avaut de s'efforcer de l'extraire.

D. Quefaut- ilfaire après l'arrachement du

tronc , la tête étant retenue dans la matrice?

R. Il convient d'extraire la tète aussitôt

,

si les parties de la femme ne sont pas fati-

guées , tuméfiées et trop douloureuses ;

mais la manière d'y procéder doit, être diffé-

rente selon les circonstances.

(i) Presque toujours la détroncalion n'a eu lieu

que dans ces cas où l'accoucheur se faisoit aider

par une main étrangère, qui liroit avec lui sur le

tronc, on le faisoit seule pendant qu'il agissent

immédiatement sur la tête, ou s'ocenpoit d'autres

soins.

Q<5
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D. Ne vaudroit-il pas mieux abandonner

Vexpulsion de la tête aux efforts de la nature,

que de chercher à t extraire?

R. Cette conduite pourroit paroître pré-

férable , si on ne consultait que quelques

observations isolées
,
puisque les efforts de

la nalure ont suffi plusieurs fois pour ex-

pulser la tête ; mais , dans tous ces cas , la

tête étoit de grosseur ordinaire , relative-

ment à la capacité du bassin , et sans doute

dans une position favorable. La nature

n'auroit pu se suffire de même , si la gros-

seur de la tête avoit surpassé le diamètre

du bassin , au point de n'avoir pu s'y en-

gager et le traverser avant d'être séparée

du corps, malgré les grands efforts de la

femme et de l'accoucheur. En pareils cas,

ce ne seroit qu'après un long séjour dans la

matrice , et lorsque cette tête seroit atteinte

de la plus grande putréfaction
,

qu'elle

pourroit être expulsée : ce long séjour,

cette putréfaction excessive, ne manquent
guère de donner lieu à de grands accidens,

qu'on prévient toujours en faisant à propos

l'extraction de la tête.

D. Comment doit-on opérer Vextraction de

la tête?

R. Quand elle est d'une grosseur ordi-

naire, et le bassin bien conformé, on peut

l'extraire en tirant sur la mâchoire infé-

rieure , au moyen de deux doigts portes

dans la bouche
7

et en la dirigeant con-
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venablement, tandis que la femme de son
côté pousse fortement en bas. On emploie
d'autres moyens lorsque les circonstances

l'exigent : on ouvre la tête
,
pour en dimi-

nuer la grosseur , toutes les fois qu'elle est

trop volumineuse ; on se sert de crochets

,

ou du forceps
?

lorsqu'on le juge conve-
nable ; mais alors la sage-femme doit appe-
ler un accoucheur.

D. Puisqu'on peut arracher le tronc en ti-

rant dessus pour extraire la tête , ne peut-on

pas également , en d'autres circonstances

,

arracher la tête en s'efforçant d'extraire le

tronc (i)P

R. Oui : plus d'une fois on a arraché

la tête de l'enfant en tirant dessus , après

la sortie
,
pour extraire le tronc , même en

quelques cas où l'accouchement avoit paru
devoir s'opérer aisément.

D. Quelles sont donc les causes quipeuvent

s'opposer assezfortement à la sortie du tronc

,

après celle de la tête } pour donner lieu à

ïarrachement de celle-ci?

R. Les obstacles qui nuisent aussi puis-

samment à la sortie du tronc , ne viennent

souvent que de la mauvaise position des

épaules , à l'égard du détroit supérieur , ou

du détroit inférieur; d'autres fois ils dé-

fi) Nous parlons ici de l'arrachement de la tête

de l'enfant, ne pouvant en faire mention plus à

propos dans un autre lieu.
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pendent de -quelques tumeurs volumineu-
ses; de l'hydropisie de poitrine ou du bas-

ventre ; de la conformation monstrueuse
de 1 enfant : sa putréfaction peut également

disposer la tète à se séparer du corps.

D. Que faut-il faire clans tous ces cas,

pour ne point arracher la tête?

R. Quand l'obstacle à la sortie du tronc

ne dépend que de la mauvaise situation des

épaules , on le surmonte aisément , en

donnant à celles-ci une meilleure position,

c'est-à-dire , en plaçant leur plus grande

largeur selon le plus grand diamètre du dé-

troit , avant de s'efforcer d'extraire le corps :

dans le cas de putréfaction excessive , on
évite de tirer sur la lète, et on abandonne
l'expulsion du tronc aux efforts de la nature;

on ouvre la poitrine et le bas-ventre, quand
il y a hydropisie ; et quelquefois il convient

de mutiler le tronc dont la conformation est

monstrueuse.

D. Comment peut-on extraire le tronc de

Venfant quand la tête en est séparée?

R. En bien des cas , on peut l'entraîner

au moyen d'un doigt placé en manière de
crochet, sous l'une et l'autre aisselles, et

les efforts de la nature suffiroient même
pour l'expulser, si on se bornoil à diriger les

épaules convenablement ; mais en quelques

circonstances on est obligé de se servir de

crochets mousses qu'on place sous ]es ais-

selles
7
ou de crochets ai^us qu'on implante
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sur le haut de la colonne épinière; oubien
il friut repousser les épaules pour aller

prendre les pieds.

ARTICLE II.

Des accouchemens dans lesquels Venfant pré'

sente les genoux.

D. A quels signes peut-on reconnoitre que

ce sont les genoux' qui se présentent?

R. I! seroit aisé de \es reconnoitre , si les

deux se présentaient et s'engageoient en

même temps , ce qui est excessivement

rare, parce que ce sont les seules parties

semblables qui peuvent se présenter ainsi

et s'engager à-la- fuis , excepté les talons.

Mais, quand il n'y en a qu'un, on peut le

prendre pour un coude , comme on peut

prendre celui-ci pour un genou.

Dans le premiers cas , on trouve à l'ori-

fice de la matrice deux tumeurs assez ron-

des, et plus ou moins grosses, selon l'em-

bonpoint et la. force de l'enfant. Dans le

second , on n'en rencontre qu'une , et ce

n est qu'en avançant le doigt jusqu'aux pieds,

ou jusqu'aux fesses, qu'on peut acquérir la

certitude que c'est le genou.

D. Dans combien de positions les genoux
peuvent-ils se présenter?

R. Quoiqu'ils puissent se présenter dans

quatre positions différentes
;

il seroit assez
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inutile de chercher à reconnoîlre celle qui

a lieu , si ce n'est relativement à celle du
corps et de. la tête

,
qui ne peuvent sortir

aussi librement dans toutes les directions

possibles. Dans la première de ces quatre

positions le dos de l'enfant répond au côté

gauche de la femme ; dans la deuxième , au
côté droit ; dans la troisième , à la partie an-

térieure, et dans la quatrième, à la partie

postérieure de la matrice, comme dans les

positions des pieds.

D. Que doit-on faire quand les genoux se

présentent?

R. Si les deux genoux s'engagent l'un à

coté de l'autre , dès que les membranes
sont ouvertes , on les laisse descendre jus-

qu'à ce qu'ils soient à l'entrée du vagin, et

on les dirige seulement au moyen du doigt,

de manière qu'ils ne s'appuient et ne s'ar-

rêtent pas contre quelques-uns des poinis

de la surface interne du bassin : on les ac-

croche ensuite de l'index del'une et de l'autre

mains , et on Jes dégage complètement
,
pour

achever l'accouchement, comme dans le

cas où l'enfant présente les pieds.

S'il se présentoit de plus grandes diffi-

cultés , et si l'on ne pouvoit alors dégager

les genoux , comme on vient de le recom-
mander , il faudroit porter toute la main

dans le vagin , et repousser les genoux
,

pour prendre les pieds. On pourroit placer

un lacs ou ruban sur le pli du jarret, si l'on
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ne pouvoit pas repousser les genoux sans

de grands inconvéniens , ni les entraîner

avec la main seule : ce qui n'arrivera peut-

être jamais.

D. Comment parviendra-t-on à placer^ ce

ruban sur le jarret de l'enfant?

R. On plie ce ruban dans son milieu
,

et on l'adapte au doigt en manière de cha-

peron : on introduit ce doigt sur le coté

de l'un ou l'autre genou , on le recourbe

dans le pli du jarret
,
jusqu'à ce qu'il soit

parvenu de l'autre côté , et on le retire en
laissant le ruban : on accroche l'anse de ce

dernier du côté opposé à celui par où on l'a

introduit , et on le dégage de la moitié de
sa longueur : on tire sur les deux chefs de

ce ruban pour entraîner le genou , tandis

qu'on s'efforce de faire suivre le second au

moyen de l'index de l'autre maiu.

D. Comment doit- on se conduire quand

l'enfant ne présente qu'un seul genou (i ) ?

R. Si ce genou descend librement , et

de manière que la partie inférieure du tronc

s'engage à chaque douleur , on abandonne
l'accouchement à la nature, jusqu'à ce que
les fesses de l'enfant paroissent. Quand les

choses ne s'annoncent pas aussi favorable-

(i) Voyez planche XV. Cette planche repré-

sente l'attitude de l'enfant dans le cas le plus ordi-

naire , où le genou s'engage dans l'orifice de la

matrice.
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ment, quand le genou ne descend pas mal-
gré les efforts de la nature , on dégage le pied.

Lorsque le travail est compliqué d'acci-

dens, on n'attend pas que les genoux se

soient engagés , on va les chercher en avan-

çant une main dans le vagin, ou bien on
les repousse et on dégage les pieds.

ARTICLE III.

la manière d'opérer Vaccouchement
,

quand l'enfant présente les fesses. Voyez
Planche XFI(i).

De
yuan

Section première.

D. Comment doit-on considérer Vaccou-

chement où tenfant présente lesfesses à Vori'

jîce de la matrice?

i?. Cet accouchement
,
qui est bien plus

fréquent que celui où l'enfant présente les

genoux et même les pieds
,
peut se faire

naturellement , ou exiger les secours de

l'art , selon que l'enfant est plus ou moins
volumineux , et que le travail est exempt
ou compliqué d'accidens. C'est le cas le

plus commun après celui où le sommet de

(0 Cetle planche fait conuoître l'attitude de

l'enfant, lorsqu'il présente les fesses à l'orifice de

la matrice.
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la lête se présente. Quand on a reconnu que

ce sont les fesses , on fait en sorle de s'as-

surer, par l'étendue qu'elles offrent au doigt,

quelle peut être la grosseur de l'enfant

,

relativement à la capacité du bassin de la

mère , afin de prendre le parti le plus con-
venable.

Lorsque l'enfant est petit, on abandonne
l'accouchement à la nature

,
jusqu'à ce que

les fesses soient dehors
,
que les pieds

même soient dégagés, et ensuite on aide la

femme , comme dans le cas où les pieds

se sont présentés primitivement. Si les

fesses éprouvent de grandes difficultés à

franchir le détroit inférieur et la vulve, on
les accroche de l'index d'une main , re-

courbé en forme de crochet , sur le pli de

l'aine , et on s'efforce de ]es entraîner en

tirant à soi
,
pendant les efforts qu'exerce

la femme ; mais on observe de porter ce

doigt sur la hanche de l'enfant qui répond

au sacrum de la mère , les fesses s'enga-

geant presque toujours de manière qu'une

des hanches regarde cet os, et l'autre le

pubis. L'on peut se servir de l'index de

l'une et de l'autre mains en même temps,

pour accrocher Tune et l'autre hanches
;

mais ce n'est qu'autant que les fesses qui se

sont engagées dans la troisième ou la qua-

trième position, sont très-avancées.

Quand elles ont franchi la vulve , on les

saisit convenablement
?
au moyen des deux
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mains garnies de linge, et on tire légère-

ment
,
pour aider à la sortie du reste :

on ne cherche jamais à dégager les pieds

dans ces sortes de cas. Dans la troisième et

quatrième positions , on a l'attention de
détourner le dos ou la poitrine de l'enfant

de dessous la symphyse du pubis, à mesure
que le siège s'avance , comme on l'a re-

commandé à l'occasion de la troisième et

quatrième positions des pieds.

D. Que faut il faire quand les fesses

ne peuvent pas s'engager , à cause de la gros-

seur de Venfant , et dans le cas où il existe

des accidens ?

R. Ne pouvant alors abandonner l'accou-

chement aux soins de la nature, sans ex-
poser la vie de la mère ou de l'enfant , et

quelquefois celle des deux , on doit l'opé-

rer dès que les parties y seront bien prépa-

rées , ou que la force des accidens l'exi-

gera.

On ira chercher les pieds de l'enfant

toutes ]es fois que les fesses seront peu
engagées

,
qu'il sera poslble de les refou-

ler et de les écarter du détroit supérieur : ce

qui se fait assez facilement encore lors

même qu'elles occupent le fond du bassin
,

si elles n'ont pas franchi l'orifice de la ma-
trice jusqu'à la hauteur des hanches. Dans
le cas où elles auroient franchi cet orifice,

ce qui arrive rarement quand l'enfant est

très-gros , comme il y auroit de grands in-
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convéniens à les repousser , dans la vue

d'aller prendre les pieds , il faut extraire

l'enfant dans la position où il est.

Dans ce dernier cas, des accoucheurs

ont proposé de passer un ruban sur le pli

des aines , comme nous l'avons recom-
mandé à l'occasion des genoux ; d'autres

ont prescrit de se servir du forceps ; mais

on emploiera plus utilement et plus aisé-

ment les crochets mousses qui terminent

les branches de 'ce dernier, auxquels on
pourroit donner à cet effet une forme et une
courbure plus convenables , si l'occasion

de s'en servir n'étoit pas aussi excessive-

ment rare.

Section II.

De la manière de dégager les pieds de l'en-

fant, lorsqu'il présente les fesses,

D. Comment doit-on se comporter pour

aller prendre les pieds de l'enfant, quand

les fesses se présentent?

R. On repousse d'abord les fesses au-

dessus du détroit abdominal , en les dirigeant

en même temps vers l'une ou l'autre des

fosses iliaques, ou bien au-dessus du pu-

bis , selon la position où elles sont ; ensuite

on insinue la main en montant le long de
la partie postérieure des cuisses et des jam-

bes
,
jusqu'à ce qu'on soit parvenu aux



582 PRINCIPES STJR l'aRÏ

pieds, qui ne sont jamais fort éloignés du
détroit supérieur; et on les dégage succes-

sivement.

Quoique le plus communément ils soient

assez près du détroit supérieur , on ne peut
toujours les aller prendre de la même main

,

et on doit introduire tantôt la droite , et

tantôt la gauche , selon la position dans la-

quelle l'enfant se présente. Dans ces mêmes
cas , il n'est jamais de la plus grande néces-

sité de dégager les deux pieds, et presque

toujours il suffît d'en amener un
,
parce

que la seconde extrémité s'alonge et s'é-

tend aisément sur la poitrine de l'enfant :

il faut en excepter seulement le cas de
mauvaise conformation du bassin.

D. Indiquez la main qui mérite la préfé-

rence , suivant tels ou tels cas.

R. Lorsque les fesses se sont placées de
manière que le dos de l'enfant regarde le

côté gauche du bassin , on doit introduire

la main gauche , en suivant le côté droit

de la matrice
,
parce que c'est là où se

trouvent les pieds. En avançant cette main,

on repousse les fesses sur la fosse iliaque

gauche de la femme , et on les éloigne de

nouveau , si l'on éprouve quelque diffi-

culté à dégager les pieds , et à les amener
au dehors.

On opère de la main droite , et on l'in-

sinue vers le côté gauche de la matrice
,

toutes les fois que la position des fesses est
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telle
,
que le dos de l'enfant regarde le côté

droit de ce viscère ; et , en avançant cette

main , on repousse les fesses sur la fosse

iliaque droite.

On introduit Ja main droite ou la main
gauche , à son choix , en suivant la partie

postérieure de la matrice et le derrière des

cuisses de l'enfant, lorsque les fesses se

présentent dans la troisième position. On
repousse ces parties au-dessus du pubis de
la femme , en avançant la main ; et après

avoir dégagé les pieds , en les faisant des-

cendre le long du sacrum , on a soin de
détourner le dos de l'enfant de dessous la

symphyse du pubis , comme on l'a recom-
mandé pour la troisième position des pieds.

On est également libre d'opérer de la

main droite ou de la main gauche
,
quand

les fesses se présentent dans Ja quatrième

position : lorsqu'on opère de la main droite

,

on refoule les fesses en les portant vers la

fosse iliaque droite , et , autant qu'il est possi-

ble , en leur faisant décrire un mouvement de
rotation qui tende à tourner le dos entière-

ment vers cette fosse iliaque : ensuite on
dirige les doigts le plus qu'on le peut sous

la partie antérieure de la matrice , en sui-

vant une des cuisses et des jambes de l'en-

fant
,
jusqu'à ce qu'on puisse accrocher les

pieds de manière à les entraîner. On rend
ce procédé d'une exécution un peu plus

facile , en inclinant le fond de la matrice
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vers le côte' gauche de la femme , tandis

qu'on avance la main pour prendre les

pieds. A mesure que le tronc se dégage, on
observe de tourner la poitrine vers l'une

des symphyses sacro-ihaques , comme on a

prescrit de le faire à l'occasion de la qua-
trième position des pieds.

CHAPITRE III.

Des accouchemens où Fenfantprésente le

sommet de la tête , laface > la poitrine ,

et le bas-ventre.

ARTICLE PREMIER.

Des aceouchemens où le sommet de la tête

se présente.

Section première.

D. K^UELLES sont les causes gui peuvent

rendre les secours de VarL nécessaires dans

Vaccouchement où Venfant présente le sommet

de la tête ?

R. Ces causes sout en grand nombre
Tantôt elles rendent l'accouchement exces-

sivement difficile, quoique l'enfant se pré-

sente des plus favorablement, et même im-

possible
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possible sans les secours de l'art : tantôt
elles sont de nature seulement à influer
sur la vie de la mère , ou sur celle de l'ea-
fant

, et ce n'est que pour soustraire l'un
ou l'autre au danger qui le menace, qu'on
opère l'accouchement : tantôt c'est la posi-
tion même du sommet de la tète, soit à
l'égard du détroit supérieur ou du détroit
inférieur

;
ou bien c'est une des mains de

l'enfant
, l'un des pieds

,
qui s'est engagé

au-dessous de la tête, qui l'empêche de
sortir : d'autres fois, c'est le bassin qui
est trop étroit , ou la tète beaucoup plus
grosse que de coutume : enfin ce sont des
accidens qui se déclarent dans le cours du
travail, tels qu'une grande hémorrhagie,
des convulsions, la sortie du cordon om-
bilical

, etc.
,
qui prescrivent d'opérer l'ac-

couchement.
D. Quels sont les cas où la position du

sommet de la tête peut rendre Vaccouchement
difficile?

R. L'accouchement peut devenir difficile

à l'occasion de la position même de la tête

,

toutes les fois que l'occiput se présente pril
mitivement au-dessus de la symphyse, du
pubis

, ou vis-à-vis la saillie du sacrum , sur-
tout si le détroit abdominal du bassin est un
peu resserré

; parce que c'est alors le plus
grand diamètre de la tête qui se trouve dans
la direction du plus petit diamètre de ce
détroit. De même , lorsque l'occiput répond

R
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à l'une des tubérosités ischiatiques dans le

dernier temps du travail , et ne peut s'en

éloigner, en se portant sous l'arcade du
pubis , ou vers la courbure du sacrum.
L'expérience apprend aussi que l'accou-

chement, en quelques cas, ne devient

laborieux que parce que la face de l'enfant

s'est tournée sous le pubis , après que la tête

a eu traversé le détroit supérieur , au lieu

de se diriger vers le sacrum : enfin
,
qu'il ne

devient tel que parce que la tête s'est enga-

gée en se renversant sur le dos de l'enfant,

comme on le voit exprimé sur la planche X,
et comme on Ta décrit page 170 et suiv.

D. Comment surmonter les obstacles qui

proviennent de toutes ces positions vicieuses

de la tête?

R, Dans le premier cas , il faut détourner

l'occiput de dessus le pubis , ou de la saillie

du sacrum , si le bassin est assez resserré

pour que la tête ne puisse pas s'engager

dans la position où elle se présente. Dans
le second , on écarte l'occiput de la tubé-

rosité ischiatique , et on le ramène sous le

pubis (1). Dans celui où la face s'est tournée

(1) Il faut observer ici que la tête de l'enfant

ne peut traverser le détroit inférieur que dans la

position où l'occiput répond un peu à l'une des

tubérosités ischiatiques , lorsque le sacrum est

aplati dans toute sa longueur , et l'excavation du
bassin très-étroite de devant en arrière; mais ce

cas d'exception est infiniment rare.

il
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sons le pubis , si la femme ne peut accou-
cher seule

, on la délivre au moyen du
forceps. On a remarqué ci-devant qu'on
pouvou souvent empêcher la tête de s'en-
gager en se renversant sur le dos , et de
venir^ présenter le front

; qu'on pouvoit
de même corriger cette position désavanta-
geuse

,
et en procurer une meilleure, en

repoussant le front, et en abaissant l'occi-
put. Voyez page 172.

D. La main suffit-elte dans tous ces cas
pour changer la mauvaise position de la tête ?

R> Non
; si la main seule et bien dirigée

suffit le plus souvent, quelquefois il est
nécessaire d'employer le levier ou le for-
ceps

: dans ces dernières circonstances la
sage-femme doit appeler un accoucheur.

D. Que doit-on faire quand une des mains
de l enfant se présente et s'engage en même
temps que la tête?

R. On voit naître beaucoup d'enf^ns très-
naturellement, malgré celte complication;
parce que la sortie de la main ne sauroit
toujours détourner la tête de sa bonne po-
sition, ni s'opposer à son passage à travers
Je bassin, celui-ci étant plus grand qu'il ne
le faut absolument pour l'accouchement
ehez la plupart des femmes. Toutes les fois
que la tête s'engage librement , malgré la
présence de la main de l'enfant , on la laisse
venir; mais on repousse cette main, si la
tête s'arrête ou descend difficilement.

R 2
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D. Comment, doit on repousser la main de
ïenfant, dans ce cas ?

R. On trouve: peu de difficulté
,
pour

l'ordinaire , à la faire remonter au-dessus

de la tête , surtout en y procédant à l'in-

stant de la douleur même et des efforts que
fait la femme ; il suffit d'appuyer, en pous-

sant un peu , du bout de deux doigts sur le

dos de cette main
,
pour la faire disparoître

,

et la tête s'avance ensuite.

D. Est-il toujours possible de faire re-

monter la main de Venfant au-dessus de la

tête ?

R. Non : il y a des cas où, il y auroit

de l'inconvénient à la repousser , et d'au-

tres où la chose est impossible. Quand la

tête est parvenue dans le fond du bassin,

il faut seulement détourner la main de l'en-

fant des côtés de celui-ci , et la pousser

en arrière vers l'une des éehancrures iscbia-

tiques
,
pour qu'elle ne se trouve pas dans

le trajet du petit diamètre du détroit infé-

rieur, ni sous l'arcade du pubis. Si on ne

pouvoit la déplacer de cette manière , ni la

faire remonter , dans le cas où elle s'oppose

fortement à la sortie de la tête , il faudroit

terminer laccoucbement au moyen du for-

ceps (ï).

D. Que doitTon faire quan<d Vun des pieds

(ï) Nous avons retiré deux fois les plus grand»

avantages du forceps dans des cas semblables.
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s'est engagé au-dessous de la tête , et s oppose

à sa sortie ?

R. Il est extrêmement rare qu'un des

pieds de l'enfant s'engage au-dessous de la

tête
,
plus rare encore d'y trouver les deux

pieds, et que l'accouchement en devienne

impossible sans le secours de l'art (i)«

Quand cette complication a lieu , il faut

repousser le pied au-dessus de la tête : on

y rencontre bien moins de difficulté que
pour la main.

D. Quels sont les obstacles qui provien-

nent de la grosseur excessive de la tête de

Venfant y ou de Vétroitesse du bassin de la

mère ?

R. Ces obstacles sont plus ou moins
grands , selon l'excédent de la grosseur de
la tête sur le bassin , et la solidité de cette

tête. Quelquefois l'accouchement n'en de-

vient qu'un peu plus long et plus difficile;

d'autres fois on ne peut surmonter ces ob-

stacles qu'au moyen du forceps ou des

crochets , de l'opération césarienne , ou de
toute autre opération.

D. Peut-on évaluer la grosseur de la tête

de îenfant y respectivement à la largeur du
bassin de lafemme ?

(î) Nous n'avons trouvé qu'une seule fois les

pieds de l'enfant au-dessous de la tète : à peine

lés eûmes-nous repoussés, que l'accouchement se

termina.

R 3
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B. Il n'est pas facile d'établir au juste

ce rapport, quoiqu'on mesure avec assez
d'exactitude Je diamètre du bassin

j
qui est

le plus souvent en défaut , celui qui va du
pubis au haut du sacrum

; parce qu'on ne
peut mesurer de même celui de la tête. -

On juge ordinairement de la grosseur de
celle-ci d'après sa solidité

? l'étroitesse des
futures et des fontanelles (i)

; eliqu'elle est

tr^rj grosse relativement au bassin
,
quand

elle ne ^ut s'y engager
, malgré les efforts

de fa femme ,
si- elle est d'ailleurs dans une

bonne position.

D. L'accouchement est-il constamment dif-

ficile , tontes les fois que les diamètres de la

tête excèdent ceux du bassin ?

R. Non ;
il y a d heureuses exceptions à

cet égard : on a vu des femmes se délivrer

seules, et même sans beaucoup de diffi-

cultés
,
quoique leur bassin n'eût que trois

pouces moins un quart , même deux pouces
et demi de petit diamètre , mesuré du pubis

au sacrum. Mais, si la tête de l'enfant étoit

alors à peu près d'une grosseur naturelle
,

ou a remarqué quelle se trouvait assez sou-

ple , assez molle
,
pour s'allonger et s'ac-

commoder à la forme du détroit resserré.

Quel que soit le peu de largeur d'un

(i) On excepte ici le cas d'hydrocéphale, parce

cjne la tête est alors plus molle, et. que les sutures

sont plus larges, ainsi que les fontanelles.
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bassin mal conformé , l'accoucheur ne doit

rien entreprendre , s'il s'aperçoit , après

l'écoulement des eaux
,
que la tête de l'en-

fant s'engage à chaque douleur.

D. Qu'est-ce que {enclavement de la tête?

R. L'enclavement est cet état dans le-

quel la tête, s'élant plus ou moins engagée

dans le bassin
, y est tellement serrée

7

que les efforts de la femme ne peuvent
la pousser plus en avant. Quelques au-

teurs ajoutent à cela
,

qu'il est également

impossible de la repousser , ou de la faire

rétrograder : mais cette opinion n'est nul-

lement d'accord aveej'observation *

7
et la

raison annonce d'ailleurs qu'il n'y a pas de
cas où l'on ne puisse repousser la tête qui

est enclavée.

D, De quelle manière la tête de Venfant
doit-elle se présenter pour s'enclaver?

R. Elle peut s'enclaver dans toutes les

positions possibles ; dans celles où sa lon-

gueur répond au petit diamètre du détroit

supérieur, comme dans celles où l'une des

oreilles regarde le pubis
7

et l'autre le sa-

crum : la position dans laquelle elle s'en-

clave le plus communément , est celle où
l'occiput répond h la symphyse du pubis.

Elle ne peut s'enclaver qu'autant qu'elle est

solide , et le .bassin de la femme un peu
resserré , relativement à sa grosseur?

D. Une tête enclavée est-elle également

pressée de toutes parts dans le bassin ?

R 4
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R. La tête qui est enclavée ne touche
fortement au bassin que par deux régions

de sa surface \ soit par l'occiput et le front

,

soit par ses côtés , selon la manière dont
elle s'est engagée , et la forme du bassin

même. Presque toujours c'est au pubis et

au sacrum qu'elle touche avec ce degré de
force. Si la raison semble admettre des cas

d'enclavement où ]a tête puisse être fixée

également par tous les points de son conv*
tour , l'observation ne présente pas encori

un seul exemple de cette espèce d'encla-*

vement.

D. Quelles sont les causes de tenclave-

ment ?

R. La grosseur , la solidité , la mau-
vaise position de la tête, et l'étroitesse du
bassin de la femme , sont autant de cau-

ses éloignées de l'enclavement ; mais les

efforts multipliés et long-temps soutenus

de l'accouchement
,
peuvent seuls le pro-

duire.

D. A quels signes reconnoit-on que la

tête est enclavée?

R. Une tête enclavée ne peut avancer,

malgré les efforts de la femme; elle est im-

mobile. Pressée contre les parois du bassin

en deux endroits diamétralement opposés
,

elle agit avec la même force sur les parties

molles qui le tapissent , et y détermine un
gonflement douloureux qui se propage jus-

qu'aux parties extérieures, quand l'encla-
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vement dure quelque temps. Les légumens
du crâne se tuméfient de même , et for-
ment dans la suite une tumeur plus ou
moins volumineuse, qui a une sorte d'élas-
ticité'.

L'immobilité de la tète , le gonflement _
des tégumens du crâne , la tuméfaction des
parties de la femme , telles que le col de la
matrice , Je canal de l'urètre

, etc. , consti-
tuent donc les signes de l'enclavement :

I mais il faut observer que chacun de ces
I signes, leur ensemble même

, peut dépen-
P dre d'une autre cause que de l'enclavement.
La tête

,
qui est placée d une manière dé-

favorable à l'égard du détroit inférieur

,

cesse d'avancer
, et n'en est pas pour cela

enclavée, parce qu'elle ne touche avec
force par aucun de ses côtés à la surface
intérieure du bassin. La tuméfaction des
tégumens du crâne survient dans ce cas
comme dans celui d'enclavement; elle a
lieu souvent

,
quoique la tête ne puisse

s'engager en aucune manière dans le dé-
troit supérieur, loin de s'y enclaver; et bien
plus souvent encore , cette tuméfaction ne
dépend que de la résistance du col de la
matrice

,
ou des parties extérieures. Elle se

remarque fréquemment, et l'enclavement
est excessivement rare.

Le gonflement douloureux des parties de
îa femme peut être la suite d'une disposi-
tion étrangère à l'enclavement; il peut dé-

R 5
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pendre des fréquens attouchemeiis de l'ac-

coucheur , et de plusieurs autres causes.

D. L'enclavement est-il un accident fâ-
cheux ?

R. Il le devient on ne peut pas plus

,

tant pour la mère que pour l'enfant, lors-

qu'il subsiste long temps. La tête ne peut
être comprimée , affaissée sur elle-même

,

et serrée , comme on Fa remarqué, qu'elle

ne s'engorge de toute part intérieurement,

et que l'enfant ne périsse dans un état

d'apoplexie. La femme, ne pouvant se déli-

vrer , s'abandonne à des efforts inutiles qui

échauffe le sang, l'enflamment, et le re-

foulent en quelque sorte vers la poitrine

et le cerveau ; les urines ne peuvent s'éva-

cuer , et le besoin de les rendre excite

de nouveaux efforts; les parties, qui sont

fortement comprimées , et quelquefois con-

tuses par la tête de l'enfant , s'enflamment

,

suppurent et se gangrènent après l'accou-

chement : ce qui produit d'autres incom-
modités , dont quelques-unes peuvent être

incurables.

D Quefaut-ilfaire quand la tête de Ven-

fant est enclavée?

E. Il faut au plus tôt terminer l'accouche-

ment , et s'occuper ensuite des accidens

auxquels l'enclavement a pu donner lieu.

On procède alors à l'accouchement de

différences manières , selon l'état de l'en-

fant et celui des parties de la femme. Il
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tan( > ' la- f , P'eas '

mals on y trouve
tan de difficultés, et les inconvéniens peu-vent en être si grands, lorsqu'il y a beau-coup de temps que les eau* &J&
sont évacuées

, et que la tête est fortementengagée et serrée
, qu'on ne doit prend"

mieux. Le forceps mérite alors la préfo'-^nce et a sage-femme doit an plus tôt ap-peler que qu un qn , sacbe l'app&ner.
Lorsqu on est assuré de la mon de l'en-fant

,
dans le cas d'enclavement comme damçelm ou la tête ne peut s'engager ou sort ra eause de l'étrokesse du bassin il/aouvnr le crâne

, et se servir ensuite du c ôc«e< pour terminer l'accouchement; mai,on ne doit user de ces derniers instrumentqu avec beaucoup de circonspecdon caceux qu, les appliquent souvent , couremà
chaque instant les risques de devenir homi-
cides; tant cesmslrnmens sont meurtriers
et tant d est difficile d'acquérir la j£&de h rnon de l'enfant dans les cas L*

S

iSS r* *£^r
rfe îa mort de

R. H est exirêmement difficile de s'assurersd est vivant ou mort, lorsque son eutnesf devenu douteux que dans le cours dutiavad de J accouchement
, et surtout si lafemme déclare que ce n'est que depuis
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quelques instans
,
quelques heures même

,

quelle ne l'a pas senti remuer.

Quand la tête d'un enfant vivant s'engage

difficilement , les tégumens du crâne s'en-

gorgent , se gonflent, et forment à travers

i'orifîce de la matrice une tumeur un peu

élastique, qui devient flasque après sa mort.

Hais l'absence de cetle tumeur, ou la flac-

cidité qui peut y survenir dans la suite ,
ne

prouvent pas d'une manière assez sûre que

l'en fan t soit mort
,
pour qu'on soit bien

fondé à recourir aux crochets.

L'absence des battemens
,
que quelques-

uns supposent à la fontanelle antérieure,

n'est pas un signe plus certain de la mort.

La putréfaction de la portion de tégumens

du crâne qui s'est tuméfiée , et qui se pré-

sente à l'orifice de la matrice; la fétidité

qu'exhale le doigt qui a touché ces tégu-

mens; la fétidité des humeurs qui découlent

du vagin ; la couleur verdâtre des eaux de

l'amnios ; le méconium qu'elles entraînent ;

]a cessation des mouvemens de l'enfant,

n'importe depuis quel temps ; ne dénotent

pas d'une manière plus infaillible la mort

de cet enfant.

Le défaut de pulsations des artères du

cordon ombilical laisseront moins de doute

sur cet état ; mais l'on ne peut toujours

toucher ce cordon.

La même incertitude ne peut avoir lieu

lorsque l'enfant est mort depuis longtemps;
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sa putréfaction est alors très-avancée , sa

tête est molle , et les os en sont comme
vacillans ; les légumens qui la recouvrent

sont flasques et comme détachés ; ils se

déchirent sous le doigt , ou l'épidémie s'en

détache partout. Mais ces signes, qui ne
sont que l'effet de la putréfaction , se dé-

veloppent lentement après la mort, et il y
auroit de grands inconvéniens à les attendre,

dans le cas d'enclavement
,
pour se déci-

der en faveur des crochets
,
plutôt que des

autres moyens d'opérer l'accouchement.

Les crochets propres à démembrer la tête

doivent donc être la dernière ressource de
l'accoucheur.

D. Quels sont les moyens d'opérer Vaccou-
chement , quand il survient de grands acci-

dcns pendant le travail ?

R. On va prendre les pieds de l'enfant,

et on le retourne toutes les fois que la tête

est assez peu avancée pour qu'on puisse la

repousser jusqu'au dessous du détroit supé-

rieur, ou plutôt toutes les fois qu'elle n'a

pas encore traversé l'orifice de la matrice ;

mais on ne doit plus le tenter quand elle

a franchi cet orifice , et quand elle occupe
le canal du vagin ; c'est avec Je forceps

qu'il faut alors opérer l'accouchement , s'il

ne peut se faire naturellement.

L'accoucheur, instruit dans l'art d'em-
ployer cet instrument, doit lui donner la

préférence toutes les fois que la vèie
,
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quoique recouverte du col de la matrice

,

est parvenue au fond du bassin
,
parce que

l'application en est plus aisée , moins dou-

loureuse , et sujette à moius d'inconvé-

niens que l'opération manuelle
,
qui con-

siste à retourner l'enfant et à l'extraire par

les pieds. Ce n'est que dans un cas pres-

sant , et lorsqu'on ne peut se procurer

quelqu'un pour appliquer le forceps
,
que

la sage-femme doit retourner l'enfant à l'oc-

casion des accidens énoncés, quand la tête

se trouve autant engagée.

Pour exposer plus clairement la manière

de retourner l'enfant , dans tous les cas où
le sommet de la tête se présente , on doit

le considérer dans ces quatre positions sui-

vantes : i° dans celle où l'occiput répond

au côté gauche du bassin , et la face au côté

droit ; i° dans la position où l'occiput re-

garde^ le côté droit , et la face le côté

gauehe; 5° dans celle où l'occiput répond

au pubis , et la face au sacrum ;
4° dans

celle enfin où la face est tournée vers le

pubis , et l'occiput vers le sacrum.
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Section IL

De la manière de retourner Venfant dans

les diverses positions du sommet de la

tête.

D. Comment doit-on se comporter pour

retourner Verfaut dans la première position

du sommet de la tête? Voyez Planche VIII.

R. Il est alors tellement nécessaire d'opé-

rer de la main gauche , lorsque les eaux de

1 amuios sont évacuées depuis longtemps
,

et la matrice fortement contractée sur l'en-

fant (i) ,
que le succès peut dépendre uni-

quement de cette précaution. En introdui-

sant cette main avec soin , on repousse la

tête de l'enfant jusqu'au dessous du détroit

supérieur , en la dirigeant en même temps
vers le devant de la fosse iliaque gauche. On
gagne ensuite le front et le côté gauche de
la tête

;
puis l'épaule , le côté proprement

dit, et la hanche de l'enfant, en suivant

la partie postérieure et latérale droite de la

matrice. Lorsque les doigts sont parvenus

à cette hauteur, on les dirige vers le pied ,

en passant sur la cuisse et la jambe; on
accroche ce pied de l'index et du doigt du

(i) On supposera constamment dans la suite,

comme ici, que les eaux sont écoulées depuis long-

temps; a.u moment où l'on opère-
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milieu , et on l'entraîne jusque dans Je

vagin , ou à la vulve même , si on le juge à

propos. On reporte aussitôt la main dans la

matrice , et suivant l'extrémité qu'on vient

de dégager
,
jusqu'à la hauteur du second

pied , sur lequel on recourbe quelques

doigts
,
pour l'entraîner comme le pre-

mier (i). Les ayant dégagés l'un et l'autre

jusque dans le vagin , en les entraînant

ensemble ou successivement , on les saisit

de manière à les amener au dehors. Lors-

qu'on trouve quelques difficultés à les faire

descendre à ce point , il faut , sans les quit-

ter , repousser la tête de-nouveau, en la

dirigeant vers le haut de la fosse iliaque

gauche
,
parce que ces difficultés dépen-

dent toujours de ce qu'elle s'est rapprochée

du détroit supérieur , et s'en trouve trop

près pour permettre aux fesses de s'y enga-

ger. Les mêmes difficultés se manifestent

souvent
,
quoique les pieds paroissent au

(i) Il y a des cas où l'on peut entraîner les deux
pieds en même temps, et dans lesquels on ne doit

pas les aller prendre successivement ; mais ces

cas ne peuvent se connoître que dans le moment
môme où l'on opère.

Il y en a d'autres où l'on peut se borner à un
«eul pied

,
parce qu'il y a peu de difficulté à sur-

monter pour extraire le tronc, c'est surtout quand
les eaux de l'amnios ne font que de s'écouler, et

lorsque le bassin de la femme est bien conformé.

Nous indiquerons dans le cours de l'ouvrage ceux
où ilconvient absolument de dégager les deux pied*.
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dehors, et elles exigent encore qn'o-a re-

pousse la tête (r). Mais
,
pour le faire alors

plus sûrement et plus commodément , on
applique un lacs sur l'un ou l'autre pied

,

et on tire dessus , tandis que de l'autre

main , introduite dans le vagin , on éloigne

la tête. Le lacs est utile, non seulement

dans ce cas , mais encore dans celui où Ton
se propose d'aller chercher le second pied,

après avoir amené le premier jusqu'à la

vulve. On fixe ainsi ce pied , et on l'em-

pêche de rentrer à mesure qu'on réintro-

duit la main vers le second.

D. Comment place-t-on ce ruban sur le pied

de Venfant ?

R. L'application en est facile
,
quand on

a dégagé le pied jusqu'à la vulve. On prend
un ruban de fil , long d'un aune ou à peu
près ; on le plie dans son milieu , et on en
renverse l'anse sur les deux chefs, de ma-
nière à former une sorte de noeud coulant,

dans lequel on passe le pouce , l'index et

le doigt du milieu d'une main ; on saisit le

pied avec ces mêmes doigts , et on pousse

l'anneau dont ils sont chargés jusqu'au des-

sous des malléoles.

On doit se rappeler ici qu'il ne faut tirer

sur les pieds et repousser la têle que dans

l'intervalle des douleurs , afin de retour-

Ci) La nécessite de repousser la tête est la mêm«
dans toutes les positions que nous décrirons.
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lier l'enfant plus facilement et plus sûre-

ment ; et qu'on ne doit agir que pendant
ces douleurs pour l'extraire , lorsque les

fesses sont descendues dans le détroit ab-

dominal.

D. Comment doit-on retourner Yenfant ,

dans la seconde position du sommet de la

tête ?

R. Dans celle position , où l'occiput re-

garde le côte' droit du bassin , et la face le

côté gauche , on doit opérer de la main
droite ; et celte précaution devient alors

d'autant plus importante
,

qu'il y n plus

de temps que les eaux de l'amnios sont

écoulées.

On l'introduit en suivant la partie pos-

térieure et latérale gauche de la matrice

,

le long du côté droit de l'enfant qui y ré-

pond , en commençant par repousser la

tète sur le devant de la fosse iliaque droite.

Quand les doigls sont parvenus sur la han-

che et la cuisse, on les dirige vers le pied

de ce côlé
,
pour l'accrocher et l'entraîner

en dégageant la main, comme on l'a pres-

crit pour la première position. On amène ce

pied dans le vagin , et à la vulve même si on
le peut, et on va de suite chercher le se-

cond , en reportant la main le long de la

jambe et de la cuisse. Les pieds étant sortis,

on achève de terminer l'accouchement, en
observant tout ce qui a été prescrit pour

la première position.
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D. Comment doit-on retourner Venfant
dans la troisième position du sommet de la

tête? (Voyez Planche IX.)

R. Dans cette position , assez rare , où
l'occiput répond au pubis et le front au
sacrum, on peut indistinctement se servir

de la main droite ou de la main gauche ,

pour aller chercher les pieds de l'enfant.

Quand on se sert de la main droite , comme
le font sans doute la plupart des accou-

cheurs , on l'introduit de manière que le

dos des doigts regarde le sacrum : on re-

pousse la tête au-dessus du détroit supé-

rieur, en îa dirigeant sur le Las de la fosse

iliaque droite, et en la tournant de façon

que la face regarde le côté gauche du bas-

sin. On insinue cette main ensuite , en
montant le long de îa partie postérieure de
la matrice, et du côté droit de l'enfant,

jusqu'à la hauteur de la hanche et de la

cuisse, pour accrocher le pied et l'entraîner

comme on vient de le recommander à l'oc-

casion de la seconde position. On va cher-

cher l'autre pied de même , et l'on se con-

duit
,
pour le reste , comme dans les posi-

tions précédentes.

D. Comment doit-on retourner ?enfant,

lorsque le sommet de la tête se présente

dans la quatrième position ? ( Voyez Plan-
che XI.

)

Pi. L'accoucheur , étant suffisamment

exercé des deux mains
,
peut encore se servir
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indistinctement de la droite ou de la gauche.

S'il opère de la main droite , il l'insinue vers

le côté gauche du bassin , en repoussant la

tête sur la fosse iliaque droite , et en lui fai-

sant décrire , comme dans la troisième po-

sition , un mouvement de rotation , tel que
la face regarde la fosse iliaque gauche. Il

continue d'avancer cette main en montant
le long du côté droit de l'enfant , et de la

partie postérieure et latérale gauche de la

matrice
,
jusqu'à ce qu'elle soit parvenue

aux pieds, qu'il dégage ensemble ou suc-

cessivement
;
comme dans les positions

précédentes.

ARTICLE II.

Des accoucliemens dans lesquels l'enfant

,

présente la face ( r).

Section première.

Des signes qui caractérisent la face , et des

indications que présente cette espèce d'ac-

couchement,

D. A QUELS signes reconnoît-on que la

face de Venfant se présente?

R. On trouve sur l'orifice de la matrice

(i) La planche XVII fait connoîlre l'attitude

où est l'enfant,, lorsqu'il présente la face à l'orifice

de la matrice.
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une tumeur assez arrondie d'un côté , et

plus inégale de l'autre; et, quand le doigt

peut en parcourir toute l'étendue , on

y découvre une suture très -étroite , le

bord des orbites , le nez , la bouche , et le

menton.
D. De combien de manières laface peut-elle

se présenter ?

R. Elle peut se présenter de quatre ma-
nières différentes respectivement au bassin.

Dans la première position , le front répond
au pubis , et le menton au sacrum. Dans la

seconde, le front est appuyé sur le sacrum,

et le menton contre le pubis. Dans la troi-

sième , le front répond au côté gauche du
bassin , et le menton au côté droit. Dans la

quatrième , le front est du côté droit , et

le menton du côté gauche.

D. Ces quatre positions se rencontrent-elles

aussifréquemment les unes que les autres?

R. La troisième et la quatrième sont celles

qui se remarquent presque toujours , tandis

que la première et la seconde sont très-

rares.

D. Comment doit-on considérer Vaccouche-
ment dans lequel Venfant présente la face?

R. L'accouchement peut encore en quel-

ques cas se terminer naturellement, si l'en-

fant est d'une grosseur médiocre , relative-

ment à la capacité du bassin de la femme
;

mais -, -malgré ces dispositions favorables
,

l'enfant vient avec la face tuméfiée, livide
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clcomme eechymosée.Quand il est plus gros,

il court plus de danger , et la femme ue

peut se délivrer seule, quel que soit, le bon

état de ses forces.

D. Que doit-on faire dans tous les cas ou

l'enfant présente la face ?

R. Lorsque la tête s'avance librement à

chaque douleur , malgré cette mauvaise

position , il faut abandonner l'accouche-

ment aux soins de la nature.

Quand elle s'engage difficilement , ce

qui annonce qu'elle est très-grosse, il faut

h ramener à sa position naturelle, c'est-à-

dire , éloigner la face , faire descendre le

sommet et l'occiput, et attendre ensuite son

expulsion.

Il faudroit retourner l'enfant et l'extraire

par les pieds , si l'on ne pouvoil pas rame-

ner la tête à sa position ordinaire , ou si la

femme éprouvoit quelques uns des accidens

qui exigent qu'on la délivre promptement.

Enfin , il est quelquefois plus avantageux

d'opérer l'accouchement avec le forceps ou

avec le levier, que de retourner l'enfant
,

comme dans le cas, par exemple, où les

eaux sont évacuées depuis très-long-temps

où la matrice est fortement contractée sui

l'enfant, la tête profondément engagée, e

la face
,
pour ainsi dire , à la vulve.

D. Quelle est la marche que la tête suit

en traversant le bassin, lorsqu'elle présent-

la face?
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R. Comme l'accouchement ne peut alors

s'opérer naturellement qu'autant que la face
se présente dans la troisième ou la qua-
trième position , voici comment la tète tra-

verse le bassin. Aussitôt qu'elle est parve-
nue dans l'excavation, elle roule sur elle-

même
,
la face change de direction

, le men-
ton vient se présenter sous l'arcade du pu-
bis

, et le front vu s'appuyer sur le bas du
sacrum

, d'où il s'avance vers la vulve pour
se dégager entièrement

, pendant que le
menton semble se relever un peu au de-
vant du pubis.

Section II.

De la manière d'opérer dans chacune des
positions de laface.

D. Comment doit-on procéder à t'accou-
chement, dans la première position de laface ?

R. Quoiqu'il soit extrêmement difficile

de ramener alors la tête à sa bonne posi-
tion

, on doit cependant essayer de le faire

,

en repoussant le bas de la face jusqu'au-
dessus de la saillie du sacrum , au moyen
des doigts placés d'abord sur les parties
latérales du nez et au-dessous des orbites

,

et ensuite sur le haut du front. Pendant
qu'on relève la face de cette manière , en
avançant une main dans le vagin , de l'autre
main placée extérieurement au-dessus du
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pubis , on pousse légèrement le sommet de
la te le vers l'enirée dit bassin , en dirigeant

un peu l'occiput derrière l'une des cavités

cotyloïdes.

Lorsqu'on ne peut changer aussi avan-
tageusement la position de la tète, il faut

retourner l'enfant , et l'amener par les pieds

,

à moins que les circonstances énoncées ci-

devant n'exigent de préférence l'applica-

tion du levier ou du forceps.

D. Comment doit-on retourner l'enfant,

quand la face se présente dans la première

position ?

R. On introduit la main droite, par exem-
ple, vers la partie postérieure de la matrice,

jusqu'à ce que le bout des doigts soit au-
dessus du menton de l'enfant. Alors on
écarte ces doigts pour embrasser la tête plus

exactement , et la porter sur la fosse iliaque

droite, en relevant la face, et en la tour-

nant de manière qu'elle regarde le côté

gauche du bassin. On rapproche ensuite les

doigts les uns des autres , et l'on continue

d'insinuer la main le long du côté droit de

l'enfant et de la partie postérieure de la ma-
trice, jusqu'à ce qu'on soit parvenu aux pieds;

on dégage l'un et l'autre successivement

,

et on achève l'accouchement comme dans

le cas où le sommet de la tête se présente.

D. Comment doit-on opérer Vaccouchement

dans la seconde position de laface?
R. Quoiqu'il ne soit pas moins difficile

alors
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aïors de repousser la face , et de ramener Je
sommet de Ja tète à une position favorable

,

que dans le cas précédent , on doit cepen-
dant l'essayer

; mais on n'insistera pas sur
les tentatives qu'on fera à cet égard ; et, si
l'on ne réussit pas dès les premières /on
ira chercher les pieds. Au lieu de repousser
la face

, au moyen des doigts placés sur
les côtés du nez , comme on l'a prescrit à
1 occasion de la première position , on in-
troduit toute la main vers la partie posté-
rieure de la matrice , le long du sommet
de la tête

, jusqu'à ce qu'elle puisse accro-
cher l'occiput , l'entraîner au détroit supé-
rieur, et je tourner en même temps vers
l'un des côtes de ce détroit.

Si l'on ne peut pas ramener la tête à sa
bonne position , et surtout quand la femme
éprouve des accidens , il faut retourner
l'enfant. Lorsqu'on se sert de la main droite,
on l'insinue vers le côté gauche du bassin
au-dessus duquel on repousse d'abord la
tête

,
en la conduisant sur la fosse iliaque

droite. Ensuite on dirige les doigts réunis
le long du côté droit de l'enfant , on gagne
ainsi les pieds

, et on les dégage comme
dans le cas précédent.

D. Comment doit-on opérer Vaccouclw-
ment dans la troisième position de la face ?

( Voyez planche XVII ).

^
R. Il est alors plus aisé de ramener la

tête à sa bonne position
,
que dans les pre-

S
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miers cas ; on peut y procéder de deux ma-

nières , i°. en repoussant la face ;
2°. en

entraînant le sommet de la lêle même au

détroit supérieur; mais ce dernier procédé

est le plus sûr, et l'on ne doit tenter le

premier que dans le cas où la tête sera

très-engagée. Pour relever la face ,
on in-

troduit alors les doigts de la main gauche

vers le côté droit de rorifice de la matrice^

jusqu'à ce que l'index et le doigt du mi-

lieu atteignent les côtés du nez , et on fait

remonter successivement le bas de la face

et le front , sur le haut duquel on ramène

ces mêmes doigts.

Mais ce procédé ne réussit pas toujours
,

et il vaut mieux agir de la manière suivante.

Lorsque la tête n'est pas fortement engagée

et serrée , on la repousse un peu dans

l'état où elle est ; on insinue la main droite

vers le côté gauche du bassin , en suivant

le sommet qui y répond
,
jusqu'à ce qu'on

puisse recourber les doigts au-dessus de

l'occiput, pour l'entraîner en retirant la

main , et forcer ainsi le menton à se re-

lever.
f f

Lorsque les circonstances énoncées plus

haut exigent qu'on retourne l'enfant , on

introduit la main gauche en repoussant la

lête au-dessus du détroit supérieur, et vers

la fosse iliaque gauche ; on l'avance le long

de la partie postérieure et latérale droite

de la matrice, et du côté gauche de l'en-
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fant jusqu'à la hauteur de la hanche-, d'où
ou gagne les pieds qu'on dégage ensemble
ou successivement

, pour terminer ensuite
l'accouchement comme à l'occasion de la
première position du sommet de la tête.

D. Comment doit-on opérer lorsque laface
se présente dans la quatrième position ?

R. Si l'on ne se propose que de redresser
la tête et de la ramener à sa bonne posi-
tion

,
pour mettre la femme à même de se

délivrer naturellement, on se comporte
à peu de chose près, comme dans la troi-
sième position. On repousse la face au
moyen de deux doigts de la main droite,
placés sur les côtés du nez , et ensuite sur
le haut du front

,
jusqu'à ce qu'on ait ra-

mené le sommet convenablement; ou bien
on introduit la main gauche vers le côté
droit du bassin, où répond,ce sommet de la
tête

,
jusqu'à ce qu'on puisse recourber les

doigts au-dessus de l'occiput pour l'attirer
en en bas.

Quand il s'agit de retourner l'enfant , on
repousse la tête

, et on la dirige sur la fosse
iliaque droite, en introduisant la main droite,
qu'on avance ensuite le long du côté droit
de l'enfant et de la partie postérieure et la-
térale gauche de la matrice, pour arriver
aux pieds

^
et les dégager , comme on l'a

prescrit à l'occasion de la seconde position
du sommet.

S 2
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ARTICLE III.

Des accouchemens où tenfant présente le

devant du cou et la poitrine à Vorifice de

la matrice (i).

Section première.

Des signes et des différences de ces sortes

dJ

accouchemens.

D. Peut-ON reconnoître aisément que

c'est le devant du cou qui se présente P

R. Il est toujours impossible de bien re-

connoître cette région , si on n'en fait la

recherche qu'au moyen d'un seul doigt

,

même après l'ouverture des membranes :

l'on ne peut s'en assurer qu'en introdui-

sant toute la main ; ce qui ne devroit se

faire qu'à l'instant même d'opérer l'accou-

chement. On reconnoît alors que c'est le

devant du cou
,
parce que d'un côté on

trouve la tête et le menton, etc.; et de
l'autre le haut de la poitrine.

D. Est-il plus facile de reconnoître la poi-

trine lorsqu'elle se présente ?

R. La poitrine offrant plus de surface

,

étant plus saillante , et pouvant bien mieux

(i) La planche XVIII fait connoître l'attitude

où est l'enfant quand il présente la poitrine.
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que le cou s'accommoder à la forme du
détroit abdominal , et s'y engager , il est

moins difficile de la reconnoître , surtout

lorsque les eaux sont évacuées. Elle offre

au loucher une tumeur aussi large que le

détroit même du bassin , sur laquelle ou
distingue le sternum et les côtes : elle se

présente rarement , et le devant du cou en-

core bien plus rarement.

D. Dans combien de positions ces régions

peuvent- elles se présenter au détroit abdo-

minal ?

R. Elles peuvent se présenter de quatre

manières différentes. La longueur du cou
et de la poitrine peut être placée selon le

diamètre sacro-pubien , de sorte que la tête

se trouve tantôt au-dessus du pubis, et tantôt

au-dessus du sacrum ; ce qui constitue deux
positions : ou bien elle se présente trans-

versalement, la tête étant appuyée sur l'une

ou sur l'autre fosse iliaque ; ce qui forme
encore deux autres positions

,
qui sont bien

plus ordinaires que les premières.

D. L'accouchement où Venfant présente le

devant du cou , ou la poitrine } peut-il s'opérer

naturellement ?

R. Ce n'est que dans un cas d'avortement
ou d'accouchement très - prématuré qu'il

peut encore se faire naturellement
,
parce

que l'enfant est alors très -petit , relative-

ment à la capacité du bassin : mais il est

toujours impossible sans les secours de l'art

S 3
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lorsqu'il se fait au Terme ordinaire, et il faut

retourner l'enfant, et l'amener par les pieds.

Plus on s'éloigne alors du moment où les

eaux de l'amuios s'évacuent, plus le danger

s'augmente pour l'enfant, et plus on éprouve

de difficultés à le retourner.

Section IL

De la manière d'opérer les accouchcmens oit

V.enfant présente le devant du cou et la

poitrine.

D. Comment doit-on procéder à Vaceou-

bheniéht dans la première position du cou et

de la poitrine ; celle où la tête est au-dessus

du pubis ?

R. On introduit la main droite (i) le

long de la poitrine, et à mesure qu'on avance,

on dirige les doigts un tant soit peu sur le

côté droit de l'enfant
,
qui répond alors

au côté droit de la matrice ; on gagne de
cette manière la hanche et la cuisse pour

arriver au pied droit qu'on entraîne , en le

faisant descendre sur la poitrine même
,

jusqu'à l'entrée de la matrice ou du vagin ;

ensuite on va chercher le second , si on n'a

(i) Comme il est indifférent d'opérer de Tune
ou de l'autre main, dans cette position ainsi que
dans la suivante , nous supposons qu'on se servira

préféiablement de la droite. •
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pu le dégager en même temps. Les deux
pieds étant dehors, on termine l'accouche-

ment comme dans les cas précédens.

D. Comment doit-on procéder à Vaccou-

chement dans la seconde position du cou et

de la poitrine ; celle où la tête est au-dessus

du sacrum ?

R. Il est plus difficile alors d'aller prendre

les pieds que dans la position précédente ;

et pour y parvenir avec moins de peine , si

on opère de la main droile , on l'insinue ver^s

le côié gauche de la matrice ; on pousse r a

tcte de l'enfant , autant qu'on le peut, ve s

la fosse iliaque droite , tandis que de l'autre

main
,
placée sur le ventre de la femme , on

incline légèrement le fond de la matrice

vers le côté gauche. Après cela on continue

d'avancer la main le long du côté droit de
l'enfant , et comme en montant , au-dessus

du pubis de la mère
,
jusqu'à ce qu'on

atteigne les pieds, qu'on puisse les accrocher

et les entraîuer ensemble ou successivement.

Les pieds étant dégagés , on se comportera

pour le reste comme dans le premier cas.

D. Comment doit-on opérera'accouchement

dans la troisième position du cou et de la poi-

trine ; celle où la tête est appuyée sur la fosse

iliaque gauche ?

R. Cette position offre bien moins de
difficulté que les deux précédentes ; mais

il faut nécessairement opérer de la main
gauche. On introduira cette main au-des-

- s 4
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sous de la poitrine , le long de la partie

postérieure et latérale droite de la matrice,

et eu suivant le côté gauche de l'enfant jus-

qu'à la hanche et la cuisse, d'où on dirige

les doigts vers le pied pour l'entraîner et le

faire descendre sous la poitrine même : on
va chercher ensuite le second pied , si on n'a

pu le dégager en même temps que le pre-

mier, et on termine l'accouchement comme
on l'a recommandé pour la troisième posi-

tion de la face.

D. Comment doit-on opérer Vaccouchement

dans la quatrième position du cou et de la

poitrine ; celle où la tête est appuyée sur la

fosse iliaque droite ?

K. Pour y parvenir sûrement et y ren-

contrer moins de difficulté , il est important

de se servir de la main droite. On l'insinue

d'ahord au-dessous de l'enfant et le long

de son côté droit , en montant vers la par-

tie postérieure de la fosse iliaque gauche

de la femme
,

jusqu'à ce que l'on soit

parvenu à la hanche, à la cuisse, et au pied

qu'on entraîne comme daus le cas pré-

cédent , en le faisant descendre sous la

poitrine de l'enfant même : on va de suite

chercher le second pied, et on achève l'ac-

couchement à l'ordinaire.
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ARTICLE IV.

Des accouchemens où tenfant -présente le

ventre à Vorifice de la matrice (i).

Section première.

De l'attitude de Tenfant lorsqu'il présente

le ventre, et des signes de cette espèce

générale d'accouchement.

D. Les accouchemens où Venfant présente

le ventre à l'orifice de la matrice se rencon-

trent-ils souvent?

B. Ces accouchemens sont extrêmement
rares ; et l'on sera forcé de convenir qu'ils

doivent l'être -, si l'on se fait une juste idée

de l'attitude que l'enfant doit prendre dans
la matrice pour présenter le ventre. La plu-

part des accoucheurs le représentent alors

le corps recourbé sur sa partie postérieure
,

la tête renversée sur le dos , les cuisses

allongées , et rapprochées l'une de l'autre
,

les jambes fléchies sur les cuisses , et les

pieds appuyés sur le haut des fesses ou sur

les lombes ; mais l'attitude dans laquelle

il est représenté sur la planche XIX, est

celle qu'il a le plus souvent , si ce n'est

(i) La planche XIX montre l'attitude où est

ordinairement l'enfant quand il'présente le ventre.
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toujours
_,.
quand il présente le ventre à l'ori-

fice de la matrice.

D. ji quels signes recormoîl-on que c'est le

ventre qui se présente?

R. Ce 'n'est qu'après l'ouverture de la

poche des eaux , et lorsque l'orifice de la

matrice est bien dilaté
,

qu'on peut s'en

assurer. On trouve alors une tumeur molle ,

souple . égale , et plus ou moins large , à

laquelle le cordon ombilical est attacbé.

D'un coté , on rencontre le bord inférieur

de la poitrine , et de l'autre , le bord supé-

rieur du bassin. L'extrémité antérieure de

la crête des os des îles paroît surtout très-

saillante dans ces sortes de cas , et le plus

souvent une anse de cordon ombilical s'en-

gage dans l'orifice de la matrice , à l'iostant

où les eaux de Famnios s'écoulent.

D. De combien de manières Venfant peut-il

présenter le bas-ventre à Vorifice de la matrice ?

R. Cette région peut se présenter égale-

ment de quatre manières ; et ces quatre

positions sont les mêmes que celles décrites

à l'occasion de la poitrine et du cou.

D. Queljugement doit-on porter des accou-

themens où l enfant présente le ventre?

R. Ce jugement est le même que celui

des accoucliemens où l'enfant présente le

cou ou la poitrine : on doit les regarder

tous comme impossibles sans les secours de
î'art , lorsque la grossesse est parfaitement

à son terme.
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Section IL

De la manière d'opérer l'accouchement y

lorsque Venfant présente le ventre?

D. INDIQUEZ comment on doit opérer

lorsque le ventre se présente dans la première

position ?
R. Dans cette position il y aura toujours

peu de difficulté à dégager les genoux ou les

pieds de l'enfant
,
parce que ces extrémi-

tés sont appuyées sur la partie postérieure

et inférieure de la matrice, très près dç
l'orifice de ce viscère ou de l'entrée du
bassin. On introduit une main dans un élat

de supination le long de la partie postérieure

de la matrice , en suivant les cuisses de l'en-

fant
y si elles sont allongées, jusqu'à ce qu'on

puisse recourber les doigts au-dessus des

genoux, pour les entraîner dans le vagin';

ou bien accrocher les pieds si les cuisses

sont fléchies sur le ventre , comme dans

l'attitude exprimée sur la planche XIX.
Soit qu'on dégage les genoux ou les pieds

dans le premier moment , le tronc descend
et s'engage de manière que le ventre de
l'enfant passe sous le pubis de la mère

\

mais on change sa direction aussitôt \

comme on l'a recommandé à l'occasion de

la quatrième position des pieds , en tour-

nant la poitrine vers l'une des symphyses
S 6
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sacro-iliaques , à mesure que les genoux ou
les pieds se dégagent.

D. De quelle manière doit-on procéder à
Vaccouchement dans la seconde position du
ventre ?

R. Il est beaucoup plus difficile d'aller

prendre les genoux ou les pieds dans cette

seconde position que dans la première

,

parce qu'ils sont au-dessus du pubis de la

mère , sous la partie antérieure de la ma-
trice, où l'on ne peut introduire directement

la main pour les dégager , comme on le fait

le long de la partie postérieure de ce viscère;

quand même on feroit placer la femme sur

les coudes et sur les genoux , comme on
l'a recommandé en des circonstances qui

ont le plus grand rapport avec celle-ci.

Lorsqu'on procède à l'accouchement à

l'instant de l'ouverture de la poche des

eaux , on repousse d'abord la poitrine de

l'enfant
,
qui est au-dessus du sacrum , en

suivant la direction de la colonne lombaire

de la femme , au moyen d'une main intro-

duite dans un état de supination ; tandis

que de l'autre main
,
placée extérieurement

au-dessus du pubis, on presse plus ou
moins fortement pour faire descendre les

genoux vers le détroit supérieur, de ma-
nière qu'on puisse les saisir plus aisément

,

et les entraîner. Si ce procédé présente de

trop grandes difficultés
,
quand les eaux de

l'amnios soat écoulées depuis long-temps

,
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on introduit la main droite
,
par exemple,

\ers le côté gauche de la matrice , en diri-

geant les doigts le long de la cuisse de
l'enfant , et en montant comme au-dessus

du pubis de la mère
,
jusqu'à ce qu'on

puisse les recourber au-dessus des genoux,

et les entraîner. Pour y parvenir plus aisé-

ment , on tient la femme à demi -couchée
sur le côté gauche , et on y incline le fond

de la matrice au moyen de l'autre main
,

placée convenablement à l'extérieur, sur le

côté droit du ventre.

Il seroit plus aisé d'aller prendre les

pieds en passant la main transversalement

sur la cuisse et la hanche de l'enfant , et en
recourbant les doigts au-dessus des lombes
où se trouvent ces extrémités ; mais, si ce

procédé est plus facile pour l'accoucheur

,

il est moins favorable pour l'enfant ; ce

qui doit engager à préférer le premier.

D. Comment doil-on opérer ïaccouchement

dans la quatrième position du ventre ?

R. Dans cette position , où. le ventre est

situé transversalement , et la poitrine ap-

puyée sur la fosse iliaque gauche, tandis que
les genoux et les pieds sont sur la droite , on
introduit la main gauche en suivant le de-

vant des cuisses de l'enfant , et en mon-
tant vers le côté droit de la matrice

,
jus-

qu'à ce qu'on puisse recourber les doigts

au-dessus des genoux ou au-dessus des

pieds , de manière à les entraîner dans le
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vagin. On entraîne les pieds préférable-

ment , toutes les fois que l'enfant est dans

l'attitude qu'on remarque sur la planche

XIX ; mais on amène les genoux quand

les cuisses sont allongées et rapprochées

Tune de l'autre; car, si on vouloit alors

dégager les pieds , il faudroit introduire

la main en suivant la partie postérieure de

la matrice , et en recourbant les doigts au-

dessus des lombes et des fesses de l'enfant

même, jusqu'à ce qu'on puisse accrocher ces

extrémités : mais ce procédé est bien moins

recommandable que le précédent , à cause

de la torsion fatigante qu'on fait néces-

sairement subir à la colonne épinière de

l'enfant.

D. Comment doit-on terminer îaccouche-

ment dans la quatrième position du ventre ?

R. La poitrine de l'enfant étant sur la

fosse iliaque droite, et les extrémités infé-

rieures sur la gauche, on doit introduire la

main droite vers le côté gauche delà matrice,

et le long des cuisses de l'enfant
,
jusqu'à

ce qu'on puisse recourber les doigts au-

dessus des genoux ou des pieds , et les

entraîner. On dégage les genoux en pre-

mier lieu, ou les pieds , selon l'attitude de

l'enfant , comme on l'a recommandé pour

la troisième position (î).

(r) S'il arrivent que le devant du bassin et des

cuisses se présentât , dans l'une ou l'autre des posi-
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CHAPITRE IV.

Des accouchemens dans lesquels Venfant
présente la région occipitale, le derrière

du cou, le dos, et les lombes, à, Forifice

de la matrice.

ARTICLE PREMIER.

Des accouchemens où îenfant -présente la

région occipitale et le derrière du cou ( î).

Section première.

Des signes oui font reconnaître ces parties ,

et du jugement ou on doit porter de ces

diverses espèces d'accouchemens

.

D. A QUELS signes reconnoitra-t- on que

Venfant présente la région occipitale et le

derrière du cou ?

R. On trouve sur l'orifice de la matrice

une tumeur dure
7
arrondie

,
qu'on ;ne peut

tions indiquées à l'occasion du ventre , il fan droit

procéder à l'accouchement , comme on vient de le

recommander pour chacune de ces positions ; et

dégager les genoux préférâblement aux pieds.

(i) La planche XX fait voir l'attitude de l'en-

fant lorsqu'il présente l'occiput et le derrière du
cou.
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méconnoître pour une partie de la tête de
l'enfant : on y découvre au toucher les

deux branches de la suture lambdoide , les

espaces membraneux qui sont au bas de
cette suture , la fontanelle postérieure, le

derrière des oreilles , et les apophyses épi-

neuses des vertèbres cervicales.

D. De combien de manières cette région

peut-elle se présenter au détroit supérieur ?

R. L'occiput et le derrière du cou peu-
vent se présenter dans quatre positions dif-

férentes

.

i°. L'enfant peut être situé de manière
que Je sommet de la tête soit appuyé sur la

partie postérieure et inférieure de la matrice,

au-dessus du sacrum, et le dos contre la par-

tie antérieure de ce viscère et au-dessus du
pubis: 2 . il peut être situé de façon que
le sommet de la tête réponde à la partie

antérieure et inférieure de la matrice au-

dessus du pubis , et le dos à la partie pos-

térieure de ce viscère au-dessus du sacrum ;

3°. la région occipitale et le derrière du cou
peuvent se présenter transversalement sur

le détroit, de sorte que la tête se trouve

sur l'une des fosses iliaques , et le dos placé

sur l'autre : ce qui constitue la troisième

et la quatrième positions.

D. L'accouchement peut-il s
7

opérer natu-

rellement dans tous ces cas ?

R., L'accouchement ne peut alors s'opé-

rer naturellement, qu'autant que le der-
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rière de la tête quitte le point de la marge
du bassin sur lequel il est appuyé , et se

rapproche du détroit , de manière à s'y en-

gager aussi librement que si la tête s'y fut

présentée dans une bonne position. Ce
changement de position , ce déplacement

,

se fait quelquefois comme de lui-même,
c'est-à-dire

, par les seuls efforts de la na-

ture ; mais d'autres fois l'occiput , au lieu de
descendre de la marge du bassin dans le

détroit, reste fortement appuyé sur cette

marge , ou s'en éloigne en remontant ; de
sorte que c'est le derrière du cou qui se pré-

sente en plein à l'orifice de la matrice ,

même le haut du dos , et que l'accouche-

ment ne peut se faire sans les secours de
l'art.

Section II.

De la manière d'opérer Vaccouchement ,

quand îenfant présente le derrière de la

tête et du cou.

D. Que faut-il faire quand l'enfant pré-

sente la région occipitale et le derrière du
cou P

JR. Il faut chercher constamment à rame-
ner la tête à sa position naturelle , c'est-à-

dire , à rapprocher le sommet du milieu du
détroit abdominal, et abandonner ensuite

l'accouchement aux soins de la nature. Si
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on étoit assuré , avant l'écoulement des eaux
de l'amnios

,
que c'est la région occipitale

et le derrière du cou qui se présentent , et

de leur position respectivement au détroit

supérieur , on pourroit espérer de ramener
la tête convenablement , en faisant prendre

et garder à la femme une attitude déter-

minée sur le lit ; en la tenant couchée sur

le dos , dans le cas où. le sommet de la

tête est au-dessus du sacrum ; sur le côté

gauche , dans celui où il regarde la fosse

iliaque gauche ; et sur le côté droit
,
quand

il répond à la fosse iliaque droite. Il n'est

qu'un seul cas où l'on ne puisse rien at-

tendre de la situation de la femme , c'est

celui où l'occiput et le derrière du cou
sont placés de manière que le sommet de

la tête est au-dessus du pubis; à moins
qu'on ne la fasse tenir sur les coudes et sur

les genoux : mais cette position de l'occiput

et du cou doit être excessivement rare; et si

elle serencontroit , le parti le plus sûrseroit

de retourner l'enfant.

D. Que faudroit-il faire si Von ne pou-

voit ramener la tête à sa bonne position au

moyen de la situation quon donne à la

femme ?

R. Il faudroit opérer ce changement de
position , en avançant une main dans la

matrice. Lorsque le sommet est appuyé sur

la partie postérieure de ce viscère , on in-

troduit l'une ou l'autre main vers ce point
7
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jusqu'à ce qu'on puisse embrasser le haut

de la tête et l'entraîner , en dirigeant en

même temps l'occiput derrière l'une des

cavités cotyloïdes. On insinue la main droite

en montant vers la fosse iliaque gauche ,

quand le sommet de la tête est de ce

côté
; et on l'entraîne de même dans le dé-

troit supérieur. On porte la main gauche

en montant vers la fosse iliaque droite ,

lorsque le sommet est vers cet endroit, et

on Je ramène de même à l'orifice de la

matrice. Ayant rappelé la tête à Fune de

ses bonnes positions , on abandonne l'ac-

couchement aux soins de la nature. Il fau-

droit , au contraire, retourner l'enfant et

l'extraire par les pieds, si la femme éprou-

voit des accidens , ou bien si elle ne cou-
servoit pas assez de forces pour se délivrer

seule.

D. Comment doit- on retourner Venfant,
dans la première position du derrière de la

tête et du cou ?

R. On peut, à sou choix , opérer de l'une

ou l'autre main , dans cette première posi-

tion. On l'introduit en montant le long de
la partie postérieure de la matrice, et du
sommet de la tête qu'on entraîne de suite

vers le détroit , en le réduisant à l'une de
ses meilleures positions , savoir , à la se-

conde , si on se sert de la main droite , et

à la première , si l'on opère de la main gau-

che. On pousse la tête aussitôt sur le devant
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de la fosse iliaque , Vers laquelle on a di-

rigé l'occiput , et Ton va chercher les pieds

en suivant le côté droit ou le côté gauche
de l'enfant , comme on le fait dans la pre-

mière ou dans la seconde position du som-
met.

D. Comment doit -on retourner Venfant
dans la secondeposition de l'occiput et du cou?

R. Cette position rare, dans laquelle on
ne peut ramener le sommet de la tête avan-

tageusement au détroit supérieur , comme
on l'a remarqué ci-dessus , offre bien plus

de facilité que la précédente pour retourner

l'enfant.

On introduit alors la main droite
,
par

exemple , en montant vers la fosse iliaque

gauche de la femme , et en poussant la tête

sur celle de l'autre côté : puis on avauce

cette main ensuivant la partie latérale gauche

de la matrice et le côté de l'enfant
,
jus-

qu'à la hanche et à la cuisse de ce dernier

,

d'où on dirige les doigts sur les pieds, pour
les entraîner , soit ensemble , soit succes-

sivement , et les amener dans le vagin.

Lorsqu'on les a dégagés à ce point, on tire

uniquement sur le pied gauche
,
jusqu'à ce

qu'il soit au dehors
;
puis on reprend celui

qui est resté en arrière , et on agit sur l'un et

sur l'autre , comme dans tous les cas
} en

observant de tourner la poitrine vers l'une

des symphyses sacro-iliaques, àniesure que
le tz'onc se dégage.
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D. Comment doit-on retourner ten

dans la troisième position de l'occiput et du

cou ?

R. On doit alors introduire la main droite

en montant vers la fosse iliaque gauche
,

sur laquelle est appuyé le haut de l'occiput

et. le sommet. On éloigne la tête de cet

endroit , en la poussant sur le devant de
la fosse iliaque droite. On dirige la main
ensuite le long du côté droit de l'enfant

,

jusqu'à la hauteur de la hanche et de la

cuisse, pour parvenir plus sûrement aux
pieds , et les dégager avec les précautions

recommandées dans les autres cas.

D. Comment doit-on retourner Venfant
dans la quatrième position de l'occiput et du

cou ?

R. Dans ce cas ,- on insinue la main
gauche dans la matrice en montant vers

la fosse iliaque droite , où répond le som-
met de la tête, et on pousse celle-ci sur

la fosse iliaque gauche ; ensuite on dirige les

doigts le long du côté gauche de l'enfant

,

pour parvenir aux pieds , les dégager comme
dans la première position du sommet de
la tête , et terminer l'accouchement ainsi

qu'on l'a prescrit pour cette position.
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ARTICLE II.

Des accouchemens dans lesquels l enfant

présente le dos à Vorifice de la matrice (i).

Section première.

Des signes guifont <:onnoître que c'est le dos

qui se présente , et du jugement quon doit

porter de ces sortes d accouchemens .

D. A QUELS signes reconnoît-on que cest

le dos qui se présente ?

R. On reconnoît aisément cette partie

quand on peut la toucher à nu ; on trouve

sur l'orifice de la matrice une tumeur assez

large pour recouvrir toute l'entrée du bas-

sin ; on distingue assez bien les omoplates

et les cotes , ainsi que les apophyses ép*-»

neuses des vertèbres
,
quoique ces apo-

physes soient très-petites au terme de la

naissance.

D. Dans combien de positions le dos de

Venfant peut-il se présenter sur Ventrée du

bassin ?

R. Il peut s'y présenter de quatre ma-
nières , comme toutes les régions précé-

(1) La planche XXI exprime l'attitude où est

l'enfant quand il présente le dos.
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dentés. Dans. la première position, ]e der-
rière du cou est appuyé sur le rebord des
os pubis; et les lombes

, ainsi que les fesses
et les pieds de l'enfant , répondent à la
partie postérieure de la matrice

, au-dessus
du sacrum.

Dans la seconde
, les lombes , les fesses

et les pieds de l'enfant sont, au-dessus du
pubis de la mère, et le cou est aopuyé sur le
haut du sacrum, au-dessus duquel se trouve
la tête.

Dans la troisième
, le dos est placé trans-

versalement sur le détroit abdominal, de
[Manière que le cou et la tète répondent' à la
osse iliaque gauche , les lombes et les fesses
i la fosse iliaque droite.
Dans la quatrième

, la tète et le cou sont
ippuyes sur la fosse iliaque droite , lGS
ombes et les fesses sur la fosse iliaque
fauche. *

D. Quel jugement doit-on porter de Vac-
tuellement où Venfant présente le dos ?
R. L'accouchement est constamment im-

possible sans les secours de l'art, si l'en-
jmt continue de présenter le dos après
écoulement des eaux

, à moins qu'il ne
bit excessivement petit relativement à la
apacue du bassin

, et qu'il ne puisse venir
i double

: ce qui ne peut avoir lieu aume ordinaire.

On a vu quelquefois l'enfant qui présen-
ta le dos avant l'écoulement des eaux

,
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changer de position , et offrir dans la suite

à l'orifice de la matrice, la tête ou les fesses ;

de sorte que l'accouchement a pu se ter-

miner seul. Mais ce changement s'opère si

rarement qu'on ne doit pas y compter, et

qu'on est toujours bien fondé à prononcer

qu'il faut retourner l'enfant , et dégager les

pieds quand le dos se présente.

Section II.

De la manière d'opérer Vaccouchement où

l'enfant présente le dos.

D. Comment doit-on opérer l'accouche-

ment dans la première position du dos ?

R. Lorsqu'on y procède au moment de

l'ouverture de la poche des eaux ,
on intro-

duit la main en montant le long de la partie

postérieure de la matrice
,
jusqu'au-dessus

des fesses et des pieds de l'enfant
,
qui y

répondent : on accroche ces derniers con-

venablement , du bout des doigts recourbés,

et on les entraîne
,
pendant que , de l'autre

main placée extérieurement , on relève le

ventre de la femme , et on diminue l'obli-

quité antérieure de la matrice.

Si on trouvoit de grandes difficultés à dé-

gager les pieds de cette manière ,
quand les

eaux sont écoulées depuis long-temps , il

faudroit avancer la main droite le long de la

partie latérale gauche de la matrice, jusqu'à

la
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la hanche de l'enfant, en poussant le has

du tronc vers le côté droit de la femme
;

tandis que de l'autre main , appliquée exté-

rieurement , on inclineroit un peu ie fond
de la matrice même vers le côté gauche

,

pour atteindre plus facilement aux pieds
,

et les dégager, comme on l'a recommandé
à l'égard de quelques-unes des positions

précédentes. Après avoir amené l'un et

l'autre pieds dans le vagin , si l'on éprouve
quelque difficulté à les faire descendre au-
delà , on tire uniquement sur le gauche

,

jusqu'à ce qu'il soit dehors , et on reprend
ensuite le second pour agir également sur
les deux.

D. Comment doit-on opérer dans la seconde
position du dos ?

R. Lorsqu'on se sert de la main droite,
on l'insinue en montant vers Je côté gauche
de la matrice, jusqu'à ce qu'elle soit par-
venue sur l'épaule de l'enfant ; alors on
détourne le dos de dessus l'entrée du bas-
sin

, en le dirigeant vers la fosse iliaque

droite, tandis que de l'autre main, placée
extérieurement sur le ventre, on incline le

fond de la matrice vers le côté gauche.
Ensuite on dirige les doigts sur la poitrine
et le ventre de l'enfant, pour parvenir aux.

genoux et aux pieds, qu'on dégage successi-
vement après les avoir amenés au-dehors.
Si les fesses ne descendent pas aisément, on
repousse de nouveau le dos et les épaules

X
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vers la fosse iliaque droite, pendant qu'on

tiic uniquement sur le pied droit.

D. Comment doit-on opérer dans la troi-

sième position du dos ?

R. Quand on opère au moment de l'ou-

verture de la porche des eaux , ou peu de

terjips après, on introduit la main gauche

le long du dos , des lombes et des fesses de

JVnfant ;en montant vers la fosse iliaque

droite , au-dessus de laquelle se trouvent les

pieds ; on accroche ceux-ci , et on les en-

i raine en retirant la main
,
pendant qu'on

incline la matrice vers le côté droit , soit

en faisant coucher la femme sur ce côté,

soit en appuyant convenablement de la

main droite sur le côlégauehe du ventre.

Lorsqu'il y a très- long- temps que les

eaux sont évacuées , on peut éprouver de

grandes difficultés à dégager les pieds de

l'enfant de cette manière , et le procédé

suivant est infiniment meilleur. On intro-

duit la main droite au-dessous de l'enfant,

et le long de la partie postérieure de la ma-

trice, en suivant le côlé droit de cet enfant,

passant sur la hanche, la cuisse, et la jambe,

pour arriver aux pieds
,
qu'on dégage l'un

après l'autre. Après les avoir amenés dans le

vagin j
on tire uniquement sur le pied gauche

pendant un instant, et on relève le dos de

plus en plus au-dessus du pubis de la femme;

on agit ensuite sur les deux en même temps,

et on termine l'accouchement à l'ordinaire.
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B. Comment doit-on opérer dans la qua^

trième position du dos?
R. Quand on opère au moment de l'écou-

lement des eaux , on avance la main droite
-en montant vers la fosse iliaque gauche de
la femme

, en suivant les lombes et les
fesses de l'enfant jusqu'aux pieds

, qu'on
accroche du bout des doigts , et qu'on en-
traîne

,
pendant qu'on incline légèrement

la matrice vers le côté gauche. Mais, lorsque
les eaux sont évaeuées depuis long-temps,
on introduit la main gauche le long de la
partie postérieure de la matrice , en soule-
vant l'enfant vers le pubis. On dirige les
doigts en suivant le côlé de cet enfant jus-
qu'à la hanche et à la cuisse, pour arriver
plus sûrement aux pieds et les dégager, en
commençant par le gauche. Après avoir
dégagé lun et l'autre, ou tire uniquement
sur le pied droit , et ensuite sur les deux
en même temps, pour achever d'extraire
l'enfant à l'ordinaire.

ï X
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ARTICLE III.

Des accouchemens où tenfant présente les

lombes à l'orifice de la matrice (i).

D. A quels signes reconnoît-on que Venfant
présente les lombes à Vorifice de la matrice ?

R. Il n'est pas très -difficile de recon-
noîlre cette partie , lorsque la poche des

eaux est ouverte. Les lombes présentent au

toucher une sorte de tumeur assez large,

dans l'étendue de laquelle on dislingue plu-

sieurs tubercules osseux placés sur la même
ligne , les fausses-côtes et la saillie de l'ex-

trémité postérieure de la crête de l'un et

l'autre os des îles.

D. De combien de manières les lombes de

tenfant peuvent-ils se présenter ?

R. Ils peuvent se présenter dans quatre

positions différentes
,
qui sont les mêmes

que celles du dos. Dans la première , les

fesses et les pieds de l'enfant sont au-dessus

du sacrum de la mère ; le dos , appuyé sur

le rebord des os pubis , est sous la partie

antérieure de la matrice.

Dans la seconde, le dos est au-dessus de

la base du sacrum , et vers la partie poslé-

(i) La planche XXII montre l'attitude où est

l'enfant quand il présente les lombes.
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Heure de la matrice ; les fesses et les pieds

sont au-dessus du pubis.

Dans Ja troisième , le dos est sur la fosse

iliaque gauche , et les fesses et les pieds

sont sur la droite.

Dans la quatrième , lé dos est sur la fosse

iliaque droite, et les fesses et les pieds sont
sur la gauche.

D. Queljugement doit-on porter des accou-

chemens où tenfant présente les lombes ?

R. 11 doit être Je même que pour ceux
où l'enfant présente le dos; c'est-à-dire,

que ces sortes d'accouchernens ne peuvent
s'opérer naturellement qu'autant que les

fesses de Teufant se rapprochent du détroit

supérieur dans le cours du travail , de ma-
nière à s'y engager. Quoique ce change-
ment se soit opéré quelquefois de lui-même,
on ne doit pas trop s'y attendre ; et il ne
peut se faire d'ailleurs

,
qu'autant que Ja

matrice contient beaucoup d'eau. Lorsque
ce changement de position ne se fait pas
ainsi , il faut opérer l'accouchement.

Si l'on étoit assuré, avant l'ouverture de
la poche des eaux

,
que ce sont les lombes

qui se présentent, on pourroit espérer de
rapprocher les fesses et les pieds de l'en-

fant du détroit abdominal, en faisant tenir

la femme dans telle ou telle position : en la

tenant couchée sur le dos, dans la première
position des lombes, afin de diminuer l'obli-

quité antérieure de la matrice
,
qui en est

T 3
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la cause éloignée j sur le côlé gauche, éga-

lement dans la vue d'y incliner le fond de

la matrice, dans la position des lombes où
les fesses de Feulant se trouvent sur la fosse

iliaque gauche; et. sur le côté droit, lorsque

les iesses sont appuyées sur la fosse iliaque

droite. Mais on ne doit rien espérer de

l'attitude que pourroit garder la femme 9

quand les lombes se présentent dans la

seconde position ,
c'est-à-dire ,

dans celle

où les fesses sont au-dessus du pubis.

Lorsque les fesses de Feu faut se sont rap»

prochées du détroit abdominal ; soit au

moyen des seuls efforts de la nature, ou de

l'attitude qu'on a prescrite à la femme, on

attend qu'elles se soient engagées profon-

dément : et , si on le juge nécessaire alors y

on aide à leur sortie, comme on Fa recom-

mandé pour le cas où elles se présentent

primitivement.

1). Comment doit-on se comporter quand

les lombes continuent de se présenter, malgré

toutes les précautions énoncées ?

II. On doit aller chercher les pieds et les

dégager, comme dans les cas où l'enfant

présente le dos.
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CHAPITRE V.

Des accouchemeus dans lesquels Fenfant
présente les diverses régions de l'un et

de Vautre côtés du corps.

ARTICLE PREMIER
Des accouchemens dans lesquels tenfant pré-

sente un des côtés de la tête à l'orifice de

la matrice (i).

Section première.

Des signes qui caractérisent ces, sortes

d'accouchemens 3 etc.

D. A QUELS signes reconnoît-on que Venfant
présente un des côtés de la tête?

M. On trouve sur l'orifice de la matrice

une tumeur dure et arrondie qui dénote que
c'est la tête. On y remarque des sutures et

des espèces de fontanelles; on y rencontra

l'oreille , et on peut toucher jusqu'à Fangle

de la mâchoire inférieure.

D. Est-il nécessaire de s'assurer si c.est le

(i) La planche XXIII offre l'attitude oà est l'en-

fant quand il présente l'un des côtes de la tète.

* 4
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côté droit ou le côté gauche de la tête qui se

présente?

R. Il est des cas où il est de la plus grande

importance de le faire, et dans lesquels il

est nécessaire de savoir, non-seulement le-

quel des deux côtés de la tête se présente , \

mais encore de quelle manière cette région

est placée sur le détroit supérieur.

D-. Indiquez à quels signes on reconnoit

que c'est le coté droit ou le côté gauche qui se

présente ?

R. On reconnoît le coté de la tête qui se

présente
, et quelle est sa position relative-

ment au détroit supérieur, en observant à

quels points de ce détroit répondent l'oreille

et ses différentes parties, l'angle de la mâ-
choire inférieure, et la suture îambdoïde.

D. Quelles sont les positions dans lesquelles

les côtés de la tête peuvent se présenter?

R. Chacun des côtés de la tête peut se

présenter dans quatre positions.

Dans la première , le sommet répond au

rebord des os pubis , et le cou est appuyé
sur la base du sacrum. Lorsque c'est le côté

droit, la surface «'intérieure du fœtus regarde

le côté gauche de la matrice; et la partie

latérale droite de ce viscère, quand c'est le

côté gauche de la tête.

Dans la seconde position de l'un et l'autre!

côtés de la tête, le sommet est appuyé suq

la saillie du sacrum , et le cou sur le rebor

des os pubis. La face antérieure du fœtu:
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regarde la partie latérale droite de la ma-
trice, lorsque c'est le côté droit qui se pré-

sente ainsi, et la partie latérale gauche de
ce viscère, lorsque c'est le côté gauche*

Cette position est celle dans laquelle les

côtés de la tète se présentent le plus ordi-

nairement. :

Dans la troisième de Fun et l'autre côtés

de la tète , le sommet est appuyé sur le bas

de la fosse iliaque gauche , et le cou sur la

fosse iliaque droite. La face de l'enfant est

placée transversalement sur la saillie du
sacrum , lorsque c'est le côté droit qui se

présente; et c'est l'occiput qui répond à ce

même point, lorsque c'est le côté gauche.

Dans la quatrième position , le sommet
de la tête est appuyé sur le bas de la fosse

iliaque droite, et le cou sur la fosse iliaque

gauche : lorsque c'est le côté droit, l'occi-

put est placé transversalement sur la saillie

du sacrum, et la face au-dessus du pubis;

lorsque c'est le côté gauche , la face se

trouve couchée sur la saillie du sacrum , et

l'occiput au-dessus du pubis.

D. En quoi esl'il donc si important de s'as-

surer si c'est le coté droit ou le côté gauche de

la tête qui se présente ?

R. C'est la connoissance exacte du côté

de la tête qui se présente
,
qui nous dicte

de porter telle ou telle main dans la matrice

pour en dégager les pieds de l'enfant; qui

indique la route que doit suivre cette maiia

T 5
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pour parvenir à ces extrémités; en un mot,

c'est d'elle que dépend le succès de noire

entreprise dans les cas où il y a le plus de
difficultés à surmonter, celui où les eaux

sont évacuées depuis long-temps.

D. Les accouchemens où Venfant présente

îun ou Vautre côté de la tête, ne peuvent-ils

,

en aucun cas , se terminer naturellement?

E. La tête de l'enfant trouve quelquefois

tant de facilité à revenir comme d'elle-

même à sa bonne position
,
quand elle pré-

sente l'un de ses côtés
,
que l'accouche-

ment alors diffère peu de celui qu'on appelle

naturel : mais d'autres fois, conservant sa

position primitive malgré les efforts de la

nature, l'accouchement ne peut se terminer.

Enfin , des accidens peuvent compliquer le

travail , et nous mettre encore dans l'obli-

gation d'opérer.

D. Que faut- il faire , en général, quand
Venfant présente l'un des côtés de la tête?

R. Il faut ramener la tête à sa bonne
position, toutes les fois que cela se peut,

que la femme n'éprouve pas d'accidens, et

abandonner l'accouchement aux soins de
la nature. Il faut, au contraire, retourner

l'enfant, et l'extraire par les pieds, lorsque

les circonstances sont telles que la femme
ne pourroit accoucher naturellement sans

s'exposer à de grands inconvéniens.
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Section II.

De la manière de procéder à l accouchement:

dans tous les cas où l'enfant présente l'wi

des côtés de la tête?

D. COMMENT doit-on procéder à Vaccou-
chement dans la première position de l'un et

l'autre cotés de la tête ?

R. Lorsqu'on ne se propose que de ra-

mener la tête à sa bonne position , on
introduit une main dans le vagin, n'importe

laquelle, en dirigeant les doigts sous le

bord postérieur de l'orifice de la matrice

jusqu'au-dessous de l'oreille de l'enfant, et

aux environs de l'angle de la mâchoire in-

férieure , et on repousse le bas de la tête

le plus qu'on peut au-dessus de la saillie

du sacrum; tandis que de l'autre main,
placée sur la région hypogastrique de la

femme , on presse avec plus ou moins de

force pour diriger le sommet qui y ré-

pond , vers le milieu du détroit supérieur.

Si on parvient de cette manière à ramener

la tête sur l'entrée du bassin , on aban-

donne ensuite l'accouchement aux efforts

de la nature : si l'on ne réussit pas
7
ou

bien si des accidens compliquent le travail

,

on va chercher les pieds , et on retGurne

l'enfant.

D. Comment doit- on retourner l'enfant,

T 6
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quand Vun des côtés de la tête se présente

dans la première position ?

R. Lorsque c'est le côté droit de îa tête

qui se présente, il faut nécessairement opé-

rer de la main droite (i). On l'introduit en

montant vers la fosse iliaque gauche, jus-

qu'à ce qu'elle soit parvenue sur la face de

l'enfant, et on pousse alors la tête sur îa

fosse iliaque droite On continue d'insinuer

celte main le long du côté gauche et de îa

partie postérieure de la matrice , en suivant

le côté droit et le devant de l'enfant, jus-

qu'à ce que l'on soit à îa hauteur des cuisses,

des jamhes, et des pieds, et qu'on puisse

accrocher ceux-ci de manière à les dégager,

comme on l'a prescrit pour la seconde po-

sition du sommet.
Dans îa première position du côté gauche

de la léte , on insinue la main gauche dans

Ja matrice , en montant vers la fosse iliaque

droite, et on pousse la tête sur Ja fosse ilia-

que gauche, pour aller ensuite chercher les

pieds , en suivant la partie postérieure et

latérale droite de la matrice, comme on Ta

* (1) Il est aussi nécessaire d'opérer de la main
droite dans ce cas, qu'il est important de le faire

de la main gauche dans la première position du
côté gauche de la tête, quand il y a long-temps

que les eaux de i'amnios «ont écoulées. Le choix

de la main n'est pas moins nécessaire dans tous les

autres cas, que dans ceux dont il s'agit.
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recommandé à l'occasion de la première

position du sommet.
D. Comment doit-ou procéder à l'accou-

chement dans la seconde position de Vun et

ïautre côtés de la tête ?

H. Lorsqu'on a reconnu cette position de
bonne heure , on recommande à la femme
de se tenir couchée sur le dos

,
jusqu'à ce

que les eaux de l'amnios se soient évacuées :

la tête , au moyen de cette précaution
,
pou-

vant se réduire comme d'elle -mênre à sa

position naturelle. Quand on s'est assuré

,

par un délai convenable
,
que ce changement

de posiiion ne peut s'opérer aussi naturelle-

ment , on insinue la main dans la matrice
,

en passant au-devant de la saillie du sacrum ,

jusqu'à ce que les doigts puissent embrasser

exactement le sommet de la tête qui y
répond

7
et l'entraîner vers le milieu du

détroit supérieur ; ce qui est alors très-

facile : après cela , on attend patiemment
l'expulsion de l'enfant. On retourne cet

enfant , et on l'amène par les pieds toutes

les fois qu'il y a des accidens.

D. Comment doit -on retourner Venfant
dans cette seconde position des côtés de la

tête ?

R. Lorsque c'est le côté droit qui se pré-

sente , on insinue la main gauche en passant

au-devant de la saillie du sacrum, et jusque

sur le sommet de *la tête
,
pour l'entraîner

au détroit supérieur 3 comme si l'on ne vou-
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loit que la rappeler à sa bonne position.

Après l'avoir déplacée de cette manière,

on la dirige sur la fosse iliaque gauche , et

l'on va chercher les pieds en suivant la partie

postérieure et latérale droite de la matrice

,

de même que le côté gauche de l'enfant.

On dégage ces extrémités , et on termine

l'accouchement comme dans la première

position du sommet.
Lorsque c'est le côté gauche de la tête

qui se présente , on introduit la main droite

en suivant la_partie postérieure de la ma-
trice; on commence par ramener le sommet
au détroit, supérieur ; ensuite on dirige la

tête sur la fosse iliaque droite
,
pour aller

prendre les pieds, en suivant le côté droit

et le devant de l'enfant , comme on l'a pres-

crit à l'égard de la seconde position du
sommet de la tête.

D. Comment doit-on se comporter lors-

qu'un des côtés de la tête se présente dans la

troisième position P

R. Lorsque c'est la troisième position du
côté droit, on avance la main droite en

dirigeant les doigts au-dessus du bord posté-

rieur de l'orifice de la matrice
;
sur l'angle

de la mâchoire inférieure et ses environs
;

on relève la face, qui est alors couchée

transversalement sur la saillie du sacrum
,

tandis que de l'autre main on appuie sur la

région hypogastrique de' la femme , à des-

sein de pousser l'occiput qui y répond
,
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vers le milieu du détroit supérieur. Quand
c'est le côté gauche qui se présente , ou
avance la main sous l'occiput même

,
qui

est appuyé sur la saillie du sacrum , et on
l'entraîne vers le milieu du bassin. Dans
Yim et l'autre cas, après avoir ramené la

tête du fœtus à sa bonne position , il est

très-utile de faire coucher la femme un peu
sur le côté gauche , afin d'y incliner légère-

ment le fond de la matrice. -

D. Indiquez la manière de retourner Ven-
fant dans l'un et Vautre de ces cas ?

R. Dans la troisième position du côté

droit de la tête , on introduit la main droite

en passant au-devant de la saillie du sacrum,

sur laquelle la face est appuyée. On écarte

la tête de ce même point, en la soulevant

vers les os pubis, et en la poussant en même
temps sur la fosse iliaque droite. On par-
court ensuite le côté droit de l'enfant, la

partie postérieure et latérale droite de la

matrice, pour parvenir aux pieds
,
qu'on

dégage comme on Fa prescrit pour la seconde
position du sommet.

Dans la troisième position du côté gauche
de la tête , on trouve également plus de
facilité à opérer de la main droite que de Ja

gauche, et on fera bien de l'employer pré-

férablement à celle-ci.

On l'introduit en montant au-devant de
la saillie du sacrum, jusqu'au-dessus de

l'occiput
?
qu'on entraîne vers le milieu du
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bassin , comme si l'on ne vouloit que rame-
ner la lête à sa bonne position. On pousse

ensuite la tête sur la fosse iliaque droite , et

l'on va prendre les pieds en suivant le côté

droit de l'enfant', comme on vient de le

prescrire pour la position précédente.

D. Comment doit-on procéder à l'accou-

chement, lorsqu'un des cotés de la tête se

présente dans la 'quatrième position ?

R. Si l'on ne veut que ramener la tête à

sa bonne position , lorsque c'est le côté

droit qui se présente, on introduit la main

droite sous l'occiput, qui est sur la base du
sacrum , et on l'entraîne vers le milieu du
bassin. A près cela, on fait coucher la femme
sur le côté droit, pour y incliner légère-

ment le fond de la matrice. Lorsque les

circonstances exigent qu'on opère l'accou-

chement, on introduit la main gauche de la

même manière au-dessous de l'occiput^ et,

après avoir ramené la tête à sa bonne posi-

tion , comme on vient de le recommander,
on la porte sur la fosse iliaque gauche : on

dirige la main le long du côté gauche de

l'enfant, en suivant Ja partie postérieure et

latérale gauche de la matrice
,
pour par-

venir aux pieds, et les dégager., eo:r,rne on
l'a prescrit en parlant de la première posi-

tion du sommet.
Pour ramener la tête à sa bonne position

lorsque c'est son côlé gauche qui se pré-

sente
7
on repousse la face qui est appuyée
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transversalement sur la saillie du sacrum
,

et l'on fait descendre l'occiput qui est au-
dessus du pubis , comme on l'a recom-
mandé pour la troisième position du côté

gauche. Si les circonstances commandent
de retourner l'enfant, ayant relevé la face

comme on vient de le prescrire , on pousse

la tête sur la fosse iliaque gauche , et l'on

va prendre les pieds en dirigeant les doigts

le long du côté gauche-de l'enfant, et de la

partie postérieure et latérale gauche de la

matrice , de même que pour la première

position du sommet de la tête : on opère

de la main gauche.

À RTICL E II.

Des accouchemens dans lesquels l'enfant pré-

sente l'une où Vautrée épaule à l'orifice de

la matrice (i) (2).

Section première.

Des signes qui font connoître que l'enfant

présente une des épaules.

D. A QUELS signes reconnoîtra-t-on que

l'enfant présente une des épaules ?

R. Il est assez facile de reconnoître cette

( 1 ) Les planches XXIV etXXV expriment l'at-

titude où est l'enfant
,
quand il présente l'épaule,

le bras étant engagé dans le col de la matrice.

(2) Nous ne parlerons pas de ce qui peut appaï-
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partie, lorsque la poche des eaux est

ouverte : l'épaule s'engage alors de manière

à ce qu'où la touche aisément, et le plus

souvent le bras s'alonge , se déploie dans le

vagin , et la main paroît au-dehors. Si l'ac-

coucheur introduit un doigt le long de ce

bras
,
jusque dans l'orifice de la matrice , il

distingue les côtes de l'enfant, la clavicule

et l'omoplate : il juge également, d'après

ces mêmes signes ,• si c'est l'épaule droite

ou l'épaule gauche qui se présente.

D. Est-ce constamment l'épaule gui se pré-

sente , toutes les fois que la main de Tenfant

paroh à la vulve ?

R. Non : la main peut s'engager avec la

tête et la précéder , comme on l'a remarqué
ci devant; ce qui est bien différent, puis-

que l'accouchement peut alors se faire

presque toujours sans beaucoup de diffi-

cultés, tandis qu'il est constamment impos-

tenir aux accouchemens dans lesquels l'enfant

présente l'un ou l'autre côté du cou à l'orifice de

ïa matrice
,
parce qu'il est extrêmement difficile

qu'il se présente ainsi dans le cours d'un travail

soutenu. Si l'un des côtés du cou répondoit à l'ori-

fice de la matrice dans le début du travail, la lête

ou l'épaule ne manqueroit pas d'être poussée en
avant par les efforts de la nature, et de venir

s'engager dans le détroit supérieur. En supposant

d'ailleurs qu'un des côtés du cou continuât de se

présenter malgré ces efforts, la circonstance n'exi-

geroit pas une conduite différente de celle que
nous allons tracer à l'occasion de l'épaule.
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sible sans les secours de l'art , lorsque c'est

l'épaule qui se présente , à moins que l'en-

fant ne soit excessivement petit.

On ne trouve que quelques exemples

d'accouchemens qui se soient terminés par

les seules forces de la nature , lorsque l'en-

fant pi ésentoit l'épaule à l'orifice de la ma-
trice (i) : mais ils ne font connoître qu'une

exception à la loi générale , et l'on y re-

marque qu'il auroit été bien plus à propos

d'opérer l'accouchement à temps, puis-

qu'un seul enfant , sur trente , est né vivant,

tandis qu'en opérant leur version on auroit

pu en conserver plus de la moitié , et peut-

être les conserver tous.

Section II.

De la manière de procéder à Vaccouchement
dans les cas où l'une des épaules se pré'

sente.

D. COM31ENT doit-on opérer l'accouche-

ment dans la première position des épaules ?

R. Dans cette première position , la tête

est au-dessus du pubis de la femme , le côlé

et la hauche sont appuyés sur la base du
sacrum ; la poitrine de l'enfant regarde la

fosse iliaque gauche, lorsque c'est l'épaule

(i) Ces observations sont traduites de l'anglais

et insérées dans le Journal de Médecine de Paris
,

tome lxiii et lxv.
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droite qui se présente , et îa fosse iliaque

droite, lorsque c'est l'épaule gauche.

Pour opérer l'accouchement dans le cas

où c'est l'épaule droite , on insinue la main
droite en suivant la partie postérieure et

ïalérale gauche de la matrice, jusqu'au-

dessus de la hanche de l'enfant; on ramène
les doigts sur la cuisse et sur la jambe

,
pour

gagner les pieds , et les entraîner ensemble
ou successivement le long de la poitrine de

l'enfant
,
jusque dans le vagin. Si on éprouve

dans la suite quelques difficultés à faire des-

cendre les fesses , en tirant sur les pieds
,

on repousse l'épaule qui est encore au dé-

troit supérieur , sur la fosse iliaque droite
,

avant de se permettre de tirer avec plus de

force sur ces extrémités.

Lorsque c'est l'épaule gauche qui se pré-

sente , on opère de la main gauche. On l'in-

troduit en suivant la partie postérieure et

latérale droite de la matrice
,
jusqu'à la

hanche de l'enfant, d'où on dirige les doigts

Vers la cuisse et la jambe pour parvenir aux

pieds , et les dégager comme dans le cas

précédent. Après les avoir amenés dans le

vagin , on repousse l'épaule sur la fosse

iliaque gauche , autant que faire se peut,

afin que les fesses éprouvent moins de diffi-

cultés à descendre.

D. Comment doit- on procéder à Vaccou-

chement dans la seconde position des épaules?

R. La seconde position de l'une et l'autre
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épaules est telle, que la tête de- l'enfant est

au-dessus du sacrum de la mère , la hanche

au-dessus du pubis ; la poitrine vers le côté

droit de la matrice , lorsque c'est j'épaule

droite
, et vers le côté gauche de ce viscère

,

lorsque c'est l'épaule gauche.

Quand c'est 1 épaule droite qui se pré-

sente , on introduit la main gauche en sui-

vant le côlé droit du bassin, jusqu'à ce

qu'elle soit parvenue sur le front de l'en-

fant ; alors on pousse la tête le plus qu'on
peut sur la fosse iliaque gauche , de même
que l'épaule ; on continue d'avancer la main
en montant le long de la partie latérale

droite de la matrice, pour parvenir aux
pieds , et les dégager à l'ordinaire. Après
avoir amené ceux-ci dans le vagin 3 on re-

pousse l'épaule de nouveau , et Ton fait

coucher la femme un peu sur le côté droit

,

pour y incliner le fond de la matrice : du
reste , on se comporte comme dans les cas

précédens.

Dans la seconde position de l'épaule gau-
che , on introduit la main droite en montant
vers la fosse iliaque gauche. On pousse

l'épaule et la tête vers le côté droit du bas-

sin; on dirige les doigts le long de l'enfant

,

jusqu'à ce qu'on puisse saisir les pieds et les

entraîner. S'ils descendent difficilement,

on repousse l'épaule de plus en plus vers

la fosse iliaque droite , et on incline légère-

ment la matrice vers le côté gauche.
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D. Comment doit- on procéder à Vaccou-

chement dans la troisième position de Vune

et l'autre épaules ( i ) ?

R. Dans la troisième position des épaules,

la tête est appuyée 'sur la fosse iliaque gau-

che , les fesses sont au-dessus de la droite;

Je ventre et la poitrine couchés transversa-

lement sur la colonne lombaire , lorsque

c'est fépaule droite ; et au-dessus du pubis,

quand c'est l'épaule gauche.

Pour retourner l'enfant dans la troisième

position de l'épaule droite , on introduit

la main droite vers la partie postérieure et

latérale droite de la matrice , en soulevant

l'épaule et en la portant, autant qu'il est

possible , au-dessus des os pubis; on dirige

ensuite les doigts vers les pieds, en suivant

le côté droit de l'enfant , et l'on dégage ces

extrémités ensemble ou successivement , en
observant de tirer uniquement sur le pied

gauche pendant un instant , dès qu'ils sont

parvenus l'un et l'autre dans le vagin , et de
relever l'épaule de nouveau au-dessus du
pubis de la mère.

Pour retourner l'enfant dans la troisième

position de l'épaule gauche , on introduit

la main gauche , en montant vers la fosse

iliaque droite
\
jusque sur les fesses , ensuite

sous la partie antérieure et latérale droite

de la matrice, en suivant la cuisse gauche

,

(i) Voyez la planche XXIV.
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jusqu'à ce qu'on puisse accrocher le pied
de ce côté et, l'entraîner, en le faisant des-
cendre sur la poitrine même de l'enfant, et

derrière le pubis de la mère. On reporte en-
suite la main pour dégager l'autre pied; on
agit uniquement sur ce dernier, après avoir
amené l'un et l'autre dans le vagin, pendant
qu'on repousse l'épaule de nouveau , et le

plus qu'on peut au-dessus de la saillie du
sacrum : on se comporte pour le reste

comme dans les autres positions.

D. Comment doit-on procéder à Vaccou-
chement dans la quatrième position de Tune
et Vautre épaules (i) ?

R. Le dos de l'enfant étant couché trans-

versalement sur la colonne lombaire de
la mère, la poitrine, les cuisses et les

jambes
, sous la partie antérieure de la

matrice
,
la tête sur la fosse iliaque droite

,

et les fesses sur la gauche, dans la qua-
trième position de l'épaule droite -, pour opé-
rer avec tout l'avantage possible alors , on
introduit la main droite en montant vers
la fosse iliaque gauche

,
jusque sur les fesses

de l'enfant
; de là on dirige les doigts sous

la partie latérale gauche et antérieure de la

matrice, en suivant la cuisse droite
,
pour

gagner le pied et l'entraîner, en le faisant

descendre sur la poitrine de l'enfant même
et. sous le pubis de la mère. On dégage

(i) Voyez la planche XXV.
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l'autre pied avec le même soin , et l'on tire

dessus pendant un instant , tandis que de

quelques doigts on refoule l'épaule de nou-

veau au-dessus de la base du sacrum
,
pour

terminer l'accouchement à l'ordinaire.

Daus la quatrième position de l'épaule

gauche , la poitrine de l'enfant paroît cou-

chée transversalement sur la colonne lom-

baire de la femme , la tête étant aussi sur

la fosse iliaque droite , et les fesses, ainsi,

que les pieds, sur la fosse iliaque gauche.

On introduit la main gauche au-devant

de la saillie du sacrum , en soulevant l'épaule

au-dessus du pubis de la femme ; on dirige

ensuite les doigts le lonç du côté de l'enfant

et de la partie postérieure et latérale gauche

de la matrice
,

jusqu'à ce que l'on soit

parvenu aux pieds ; on entraîne ces extré-

mités ensemble ou l'une après l'autre , en

les faisant descendre sous la poitrine même
de l'enfant : les ayant amenées dans le

vagin , si l'on éprouve encore quelques

difficultés à les dégager, on tire plus fort

et même uniquement pendant un instant

sur le pied droit , tandis qu'on repousse

l'épaule de nouveau au-dessus des os pubii

On se comporte pour le surplus comme

dans les autres cas.

Section
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Section III.

De la sortie du bras et de la main de Ven-
fant y quand Vune des épaules se présente ,

et de ce que doit faire Vaccoucheur dans

ces sortes de cas.

D. Comment doit-on considérer l accou-

chement dans lequel le bras de ïenfant
s'échappe le premier de la matrice ?

R. La sortie du bras de l'enfant n'a ja-

mais rendu l'accouchement essentiellement

plus difficile que dans le cas où l'épaule se

présente simplement à l'orifice de la ma-
trice

?
et on a toujours attribué à la pré-

sence de cette extrémité , des difficultés

qui provenoient d'une autre cause , et qui

exigeoient des secours bien différens des

moyens qu'on a mis alors en usage : rien ne
sauroit excuser l'espèce de cruauté que
l'ignorance a souvent exercée dans ces

mêmes circonstances. Si quelques accou-

cheurs ont cherché à repousser le bras de
l'enfant , et à le faire rentrer dans la ma-
trice , les autres ont tenté vainement d'opé-

rer l'accouchement en tirant sur ce bras
;

plusieurs l'ont arraché, l'ont amputé, etc.,

sans se mettre en peine de l'état de l'enfant

qu'ils ont quelquefois amené vivant malgré

de pareilles manœuvres; et ce qui est plus

déplorable encore , c'est qu'après de sem-
V
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blables procèdes, Fou a plus d'une fois

démembré l'enfant au moyen des crochets,

pour l'extraire par lambeaux
, ne trouvant

pas plus de facilité pour le retourner après

l'arrachement ou l'amputation du bras
,

qu'on n'en avoit rencontré auparavant
,

tandis qu'avec un peu de méthode , et par

des moyens très-simples , on auroit pu le

conserver ainsi que sa mère.

D. Il n est donc pas nécessaire de faire

rentrer le bras gui est sorti de la matrice
9

pour parvenir à teiminer Vaccouchement ?

R. Non : indépendamment de ce que la

réduction du bras est impossible dans la

plupart de ces cas , et toujours très-difficile

dans ceux qui y paroissent les plus favo-

rables , comme à l'instant même de l'écou-

lement des eaux de l'amnios , c'est qu'il ne

pourroit jamais en résulter un avantage

réel. La présence du bras dans l'orifice

de la matrice et le vagin , n'est pas ce qui

s'oppose le plus à l'introduction de la main
de l'accoucheur; nous dirons même qu'il

n'y met aucun obstacle , et que les diffi-

cultés qu'on y rencontre tiennent moins à

la présence de cette extrémité
,
qu'au res-

serrement du col de la matrice sur ce bras,

et à la contraction de ce viscère sur le corps

de l'enfant.

Loin de repousser le bras de l'enfant
,

et de chercher à le faire rentrer , nous re-

commanderons de le retenir.



DES ACCOUCHEMENS. 4^9
D. Vintention d'extraire tenfant en tirant

sur le bras seroit*elle aussi blâmable que la

précédente ?

R. 11 y auroit peut-être plus d'ignorance

encore à vouloir extraire l'enfant en tirant

sur le bras
,
qu'à faire des efforts pour le ré-

duire dans la matrice ; un enfant à terme
et de grosseur ordinaire , ne pouvant jamais

traverser un bassin de largeur naturelle
,

dans la position où il se trouve alors. Si

l'on pouvoit, à la rigueur, extraire ainsi un
enfant beaucoup plus petit, il seroit inhu-

main de le faire de cette manière
,
parce

qu'on peut l'amener autrement, avec plus

de facilité et d'avantage : une telle conduite

seroit au plus excusable dans le cas où l'on

auroit la certitude de la mort de l'enfant

et de son peu de grosseur.

En tirant sur le bras , on augmente sa

tuméfaction , si l'enfant est vivant , et on
en accélère la mortification ; on luxe ce

bras , on le désarticule , et on l'arrache
;

on irrite la matrice
,
qui se contracte davan-

tage sur l'enfant, l'enveloppe plus étroi-

tement , devient douloureuse , et s'enflam-

me, etc.; en un mot, on multiplie les

obstacles et le danger.

D. Varrachement du bras , son amputation,

ne sont-ilspas quelquefois indiqués en pareilles

circonstances ?

R. L'idée d'une pareille entreprise ne

peut qu'inspirer de l'horreur ; rien ne sau-

V 2
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roit excuser ceux qui l'ont mise à exécu-

tion ; ceux même qui se sont glorifiés d'avoir

conservé l'enfant par ce procédé, qui assu-

rent s'être frayé
,
par ce moyen , un chemin

plus facile vers les pieds de l'enfant , aux-
quels ils n'avoient pu atteindre auparavant;

et nos lois désormais devroient sévir avec

rigueur contre les personnes de l'art qui se

conduiroient avec aussi peu de principes

et autant d'inhumanité. La mort seule de
l'enfant sembleroit autoriser à couper ou à

arracher le bras, s'il formoit essentiellement

obstacle à l'accouchement : mais d'après

quels signes pourra-t-on en être certain ?

Sera-ce d'après l'état du bras exclusive-

ment? Tel enfant n'ayant été mutilé que
parce que le bras sorti étoit tuméfié, noir,

livide , et rempli de phlyclènes , étant venu
vivant après cette mutilation

,
quel que soit

l'état de ce bras , on ne doit donc ni l'arra-

cher , ni l'amputer , si sa présence ne s'op-

pose pas essentiellement à l'accouchement :

or elle ne sauroit s'y opposer.

D. D'où provenoient donc les obstacles que

tant d'accoucheurs disent avoir rencontrés

dans ces sortes de cas , et qu'ony rencontre

en effet quelquefois ?

R. Ces obstacles provenoient de l'état de
la matrice même , et non du bras de l'enfant.

Quelquefois le col de la matrice , étant à

peine assez entr'ouvert pour recevoir le bras

à l'instant où il est forcé de s'y engager

,
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l'embrasse en se resserrant, à l'instar d'une

ligature médiocrement serrée ; de sorte que
J'avant-bras et la main ne tardent pas à s'en-

fler, et à changer de couleur. D'autres fois le

col de la matrice
,
quoique très-ouvert au mb*

ment où la poche des eaux se déchire , et oit

le bras s'engage, se resserre autour de lui

comme dans le cas précédent, y détermine

le même gonflement et le même change-
ment de couleur. La matrice, dans tous ces

cas , s'efforçant en vain d'expulser l'enfant

,

se contracte et le serre étroitement de toutes

parts ; irritée par les obstacles , elle agit

plus fortement , et acquiert tant de sensibi-

lité
,
que le moindre attouchement devient

douloureux pour la femme , et que le ventre

même supporte à peine le poids des vête-
ment. C'est du concours de toutes ces causes

que naissent les difficultés qu'on rencontre

à opérer l'accouchement : la présence du
bras dans le coi de la matrice y ajoute bien

peu , mais les efforts inconsidérés de l'ac-

coucheur les augmentent singulièrement
,

en même temps qu'ils aggravent le danger
que courent la mère et l'enfant.

D. Quelles preuves donnerez-vous que la

présence du bras dans le col de la matrice ne

peut pas s'opposer fortement à Vintroduction
de la main de Vaccoucheur?

R. L'on est forcé de convenir que la pré-
sence du bras de l'enfant dans le col de la

matrice ne peut s'opposer fortement au

V 5
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passage de la main de l'accoucheur

,
quand

on se rappelle la dilatation dont l'orifice est

susceptible , et qu'il éprouve dans tous les

accouchemens, puisqu'ellesurpassedebeau-

coup la grosseur de ce bras et de celte main

.

]1 ne faut que relâcher et détendre le bord

de cet orifice
,
qu'affoiblir la contraction de

la matrice , relâcher ce viscère , et faire

cesser l'état d'érétisme où il se trouve après

un travail aussi long que pénible et infruc-

tueux
,
pour parvenir à y insinuer la main.

Une défaillance inattendue , une perte

inopinée, ayant fait cesser plus d'Une fois

cet état d'érétisme et de spasme , chez des

femmes qu'on n'avoil pu accoucher aupara-

vant , on les a délivrées ensuite avec aussi

peu de difficulté que si le bras n'eût point

été engagé. On a porté la main librement

dans la matrice ; malgré la sortie de ce bras

,

on a retourné l'enfant , et on l'a amené par

les pieds , toutes les fois qu'on y a procédé

à l'instant de l'ouverture de la poche des

eaux et de la sortie du bras même , et que
l'orifice s'est trouvé dilaté convenablement.

Ce qui prouve clairement que les obstacles

ne dépendent que de l'état même de- la ma-
trice, que le bras de l'enfant y ajoute bien

peu , et qu'il n'est pas nécessaire de le faire

rentrer, ni de l'arracher ou de l'amputer.

D. Quelle est donc la conduite qu'on doit

tenir dans les divers cas où le bras de Venfant
s'est engagé le premier P

è
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R. Cetie couduite doit êlre différente
,

selon les circonstances que présente l'état

de la femme.
On retourne l'enfant , et on l'amené par

les pieds , toutes les fois que le col de la

matrice est assez souple et assez dilaté à

l'instant même où le bras s'y engage; mais

il faut différer l'accouchement, quel que
soit le temps qui s'est écoulé depuis la sor-

tie du bras , si le col de la matrice est peu
effacé , si le bord de l'orifice est dur et peu
susceptible de prêter à la dilatation ; s'il y a

de la sécheresse , de la chaleur , et de la sen-

sibilité dans cette partie et dans les autres,

si la matrice s'est fortement resserrée sur

l'enfant , si le ventre de la femme est tendu
et douloureux , si le pouls est accéléré et

robuste. Dans tous ces cas , avant d'opérer

l'accouchement > on fera faire une ample
saignée du bras

,
qu'on répétera même si les

forces de la femme et les circonstances

l'exigent ; on aura recours au bain , si on
peut se procurer les choses convenables ; et

au défaut du bain , on fera des fomentations

émollientes sur le ventre , et des injections

dans le vagin; enfin , Ton n'entreprendra de
retourner l'enfant et de l'extraire, qu'après

avoir calmé l'état d'érétisme, et procuré le

relâchement de la matrice.

Si l'obstacle ne dépend que du peu de
dilatation de l'orifice , de ce que le col de la

matrice n'é toit pas complètement développé

V4



464 PRINCIPES SUR L'ART

et ouvert à l'instant où le bras de l'enfant

sV est engagé , il faut attendre que les efforts

de l'accouchement aient procuré des dispo-

sitions plus favorables \ et qu'ils aient opéré

une dilatation convenable. On recommande
seulement à la femme de ne^)as faire valoir

ses douleurs pendant tout ce temps, et on
la touche rarement.

D. Comment doit- on procéder à (accou-

chement après toutes les préparations dont

on vient de parler ?

R. S'étant bien assuré de la véritable po-

sition de l'enfant dans la matrice, par celle de
l'épaule à l'égard du détroit supérieur

?
on

Va chercher les pieds, en avançant la main
,

comme on l'a recommandé ci-devant pour

les diverses positions de l'une et l'autre

épaules , la sortie du bras ne devant rien

changer aux procédés qui ont été décrits

pour chacune de ces positions.

D. Que devient le bras de (enfant lorsque

(accouclieur introduit sa main , et dégage les

pieds ?

R. Si l'accoucheur ne le retient pas au-

dehors , il est presque impossible de ne pas

refouler la main de l'enfant dans le vagin
,

où les doigts, le poignet el l'avant-bras se

fléchissent d'une manière incommode , et

quelquefois fâcheuse pour l'enfant. Si la

main de l'enfant n'est pas refoulée par celle

de l'accoucheur, souvent elle disparoît et

remonte à mesure que les. pieds s'avaoceut.



ZXX1K Pag. 464





Pi . XXT Pay- 464





DES A CC DUCHE MENS, /fi^

et que les fesses se dégagent
,
pour repa-

roître ensuite, appliquée sur l'une des han-

ches ou sur le ventre. Quelquefois l'avant-

bras et le poignet se fléchissent dans le va-*

gin ,• comme on vient de le dire , et prennent

une position différente , relativement au
corps de l'enfant

,
qu'on continue de faire

descendre. Cette extrémité peut alors se

porter sur la poitrine-, et dans la suite sur

l'un des côtés de la tête et du col, comme
on l'observe dans presque tous les accou-

chemens où l'enfant vient en présentant les

pieds : mais elle peut aussi se porter vers le

dos , se relever dans cette direction à mesure
que le corps se dégage , et être exposée à se

luxer ou à se fracturer.

Pour prévenir tous ces inconvénlens , il

faut retenir la main de l'enfant au-dehors
,

au moyen d'un ruban ou }acet placé sur le

poignet
,
pendant qu'on pénètre dans la ma-

trice, et qu'on en dégage l'enfant , de ma-
nière que le bras reste toujours alongé dans

le vagin. Si celte main est forcée de remon-
ter et de rentrer en quelque sorte à me-
sure que le tronc descend, on la dégage de
nouveau, en tirant sur le ruban , dès que
les fesses pareussent à la vulve.

¥ &
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ARTICLE. III.

Des aceouchemens dans lesquels Venfant pré*

sente un des côtés proprement dits , et la

hanche (i).

Section première.

Des signes gui font reconnaître ces parties y

et du jugement qu'on doit porter de l ac-

couchement.

D. A QUELS signes reconnoît-on que Ven-

fant présente un des côtés et la hanche ?

R. En touchant la femme après l'ouver-

ture de la poche des eaux , on distingue

aisément les cotes et la crête de l'os des

îles ; et , lorsque c'est la hanche même qui se

présente , on peut porter quelquefois le

doigt jusqu'à l'anus, et aux parties sexuelles

de l'enfant.

Il n'est pas plus difficile de s'assurer si

c'est le côté droit ou le côté gauche qui se

présente.

D. De combien de manières ces parties

peuvent-elles se présenter au détroit supérieur?'

R. Le côté et la hanche peuvent se pré-

senter de quatre manières.

(i) La planche XXVI montre l'enfant dans

l'attitude où il est
;
quand il présente la hanche»
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Dans la première position
, l'aisselle de

l'enfant est appuyée sur le pubis de la mère

,

et les fesses et les pieds répondent à la par-

lie postérieure de la matrice : la poitrine

regarde la fosse iliaque gauche , lorsque c'est

le côté droit qui se présente ; et la fosse

iliaque droite
,
quand c'est le côté gauche,

Dans la seconde \ l'aisselle de l'enfant est

au-dessus du sacrum, elles fesses répondent
à la partie antérieure de la matrice près le

pubis : la poitrine regarde la fosse iliaque

droite , lorsque c'est le côté droit ; el la

fosse iliaque gauche, lorsque c'est le côté

gauche.

Dans la troisième , l'aisselle est appuyée
sur le bas de la fosse iliaque gauche , et les

fesses et les pieds occupent la fosse iliaque

droite : la poitrine est couchée transversa-

lement sur la colonne lombaire de la mère
,

lorsque c'est le côté droit, et sous la partie

antérieure de la matrice
,
quand c'est le côté

gauche.

Dans la quatrième , l'aisselle est appuyée
sur le bas de la fosse iliaque droite, et les

fesses sont placées sur la gauche : la poitrine

de l'enfant est sous la partie antérieure de

la matrice , lorsque c'est le côté droit , et

couchée transversalement sur la colonne

lombaire , lorsque c'est le côté gauche.

D* Quel jugement doit-on porter de Vac-

couchement lorsque Venfant présente le côté

ou la hanche?

V 6
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R. Quand c'est, la hanche même qui se

présente
5
les fesses de l'enfant, étant tou-

jours très-près du détroit supérieur, peu-
vent s'en, rapprocher insensiblement par

les efforts mêmes de l'accouchement, et s'en-

gager comme elles le font lorsqu'elles se

présentent en premier lieu. Mais ce chan-

gement de position ne peut s'opérer de

même lorsque c'est le côté proprement difc

qui se présente.

Lorsque c'est une hanche, on peut cons-

tamment espérer d'obtenir ce changement en
faisant coucher la femme, avaut l'ouverture

de la poche des eaux , sur le côté même où
répondent les fesses de l'en faut -

r c'est-à-dire

,

sur le dos, toutes. les fois que la hanche es*

placée de manière que les fesses sont ap-

puyées sur la partie postérieure et inférieure

de la matrice; sur le coté gauche , lorsque les

fesses répondent à la fosse iliaque de ce côté;

et sur le côlédroit, quand elles répondent an
côté droit du bassin : l'on ne doit rien at-

tendre de la situation de la femme, dans le

cas où la hanche est placée de manière que
les fesses sont au-dessus du pubis.

Lorsqu'on parvient , de celte manière, à

ramener les fesses de l'enfa,nt à l'entrée du
bassin , il faut ensuite se conduire pour le

reste , comme on lia. prescrit en parlant des

accouehemens où ces parties se présentent

BajLurelïcment a l'orifice de la matrice. Mais ,.

si Fon ne peut obtenir cet avantage de la
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seule situation de la femme, il faut aller

prendre les pieds , en portant la main dans

la matrice.

Section IL

De la manière d'opérer ?accouchement dans

les divers cas où Venfant présente le côté

et, la hanche^

T) . Comment doit-on procéder à Vaccou-
chement dans lu première position du côté et

de la hanche ?

R. Quand on opère à Finstant où. les

eaux s'écoulent, on introduit à sou choix,

l'une ou l'autre main, en montant le long de

la partie postérieure de la matriee , sur ta

hanche et les fesses de l'enfant; jusqu'à ce

qu'on puisse accrocher les pieds de manière

à les entraîner en retirant cette main ; ob-
servant pendant ce temps de tenir la femme
couchée à plat sur le dos, et d'appuyer

légèrement de l'autre main sur le ventre , à

dessein de diminuer l'obliquité antérieure

de la matrice. Ce procédé offre peu de dif-

ficulté
,
quand c'est la hanche qui se pré-

sente ; mais il n'en est pas de même , lors-

que c'est le côté , et surtout quand il y a

long-temps que les eaux de l'amuios sodî

écoulées. Dans ce dernier cas , au lieu de le

tenter, il vaut mieux, se comporter de la

manière suivante :.
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Lorsque c'est le coté droit, on introduit

la main droite eu montant le long du côte

gauche de îa matrice, et en poussant les fesses

de l'enfant vers la fosse iliaque droite
,
jus-

qu'à ce qu'on puisse atteindre les pieds et

les dégager , en les ramenant sur la poitrine

de cet enfant même , comme on Fa prescrit

pour la première position de l'épaule droite.

Lorsque c'est le côté gauche, on intro-

duit la main gauche en montant vers la fosse

iliaque droite, et en poussant les fesses sur

îa gauche
,
pour dégager les pieds comme à

l'occasion de la première position de l'épaule

gauche.

D. Comment doit- on procéder à l'accou-

chement dans la seconde position du côté et

de la hanche?

R. Dans la seconde position du côté

droit , on introduit la main gauche en mon-
tant vers la partie latérale droite de la ma-
trice

, et en la recourbant un peu vers le

dessus du pubis, jusqu'à ce que l'on soit

parvenu aux genoux de l'en fan l , et de là sur

les pieds; pour les entraîner ensemble, ou
l'un après l'autre , ainsi qu'on l'a recom-
mandé pour la seconde position de l'épaule

droite.

Lorsque c'est la hanche qui se présente
,

on peut se contenter d'accrocher les ge-

noux et de les entraîner
;
parce qu'il est

alors trop difficile de dégager les pieds eu

premier lieu»
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Quand c'est le côté ou la hanche gauche
qui se présente, on introduit la main droite

en suivant le côté gauche de la matrice,

pour parvenir aux pieds ou aux genoux
de l'enfant , et les dégager, comme on l'a

fait pour la seconde position de l'épaule

gauche.

D. Comment doit- on procéder à Vaccou-
chement dans la troisième position du côté ou
de la hanche?

B< Lorsque c'est le coté droit , on intro-

duit la main droite au-dessous de l'enfant r

en dirigeant les doigts le long de la partie

postérieure et latérale droite de la matrice
,

jusqu'à ce qu'ils soient parvenus sur la han-
che , la cuisse et le genou , d'où on va

prendre les pieds pour les dégager , en
observant tout ce qui a été prescrit à l'oc-

casion de la troisième position de l'épaule

droite.

Si la. hanche même se présenloit , il suffi-

roit de prendre les genoux , toujours alors

très-près du détroit supérieur, et appuyés
sur la partie postérieure de la matrice.

Lorsque c'est le côté gauche qui se pré-

sente dans la troisième position , si les eaux

de îamnios sont évacuées depuis long-temps,,

il faut aller chercher les pieds , en introdui-

sant la main gauche sous la partie latérale

droite et antérieure de la matrice , comme
on l'a recommandé pour la troisième posi-

tion de l'épaule gauche*
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Si c'est la hanche gauche , on avance Ta?

main gauche vers la fosse iliaque droite P

jusqu'à ce que les doigts puissent se recour-

ber au-dessus des pieds et des fesses de

l'enfant , de manière à entraîner le tout au

détroit supérieur, pour ne tirer ensuite que
sur les pieds.

On peut aller prendre les pieds, en sui-

vant ce dernier procédé , dans la troisième

position de l'un et l'autre côtés proprement
dits , ainsi que de la hanche droite , lors-

qu'on opère l'accouchement an moment de

l'ouverture de la poche des eaux.

D. Comment doit -on procéder à l'accou-

chement dans la quatrième position du côté

ou de la hanche ?

R. Dans cette quatrième position, tant

du côté droit que du côté gauche , si les

eaux de l'amnios ne font que de s'écouler
,

on introduit la main droite en montant vers

la fosse iliaque gauche j sur laquelle les fesses

et les pieds se trouvent appuyés, et on entraî-

nera toutes ces parties au détroit supérieur

,

pour ne dégager ensuite que les pieds. On
peut encore se conduire de même

,
quoi-

que les eaux soient évacuées depuis long-

temps , si c'est l'une des hanches qui se pré-

sente dans la position assignée
,
parce que

les fesses et les pieds sont alors très-près du
détroit supérieur : mais, lorsque c'estun des

côtés même, il vaut mieux se conduire de*

k manière suivante : Si c'est le côté droit
?;
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on introduit la main droite , en montant
vers le devant de la fosse iliaque gauche et

sous la partie antérieure de la matrice, pour

dégager les pieds , comme à l'occasion de
la quatrième position de l'épaule droite.

Lorsque c'est le coté gauche , on avance la

main gauche au-dessous de l'enfant même,
en suivaut la partie postérieure et latérale

gauche de la matrice
,
pour dégager les

pieds , comme dans la quatrième position

de l'épaule gauche.

CHAPITRE VI.

De la grossesse et de Faccouchement de
de plusieurs enfans ; de Favortement
oufausse - couche ; dufaux travail et

desfausses grossesses.

ARTICLE PREMIER.

De la grossesse et de Vaccouchement de

plusieurs enfans.

D. £Je combien d9

enfans lafemme peut-elle

être enceinte à la fois , et comment désigne*

t-on ces enfans P

R. Il existe beaucoup d'exemples de
grossesses de deux enfans; quelques-uns de
grossesses de trois , et à peine un seul bien

constaté de grossesse de quatre. On se serl
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du mot de jumeaux } de tri-jumeaux

: de
quadri-jumeaux ,

pour désigner le nombre
d'enfaus provenans de la même grossesse.

D. Quand il existe plusieurs enfans , out-

ils été conçus en même temps P

R. Le plus souvent ils sont le fruit d'une

seule et même conception. En admettant

l'opinion contraire, il faudroit convenir que
ces enfans ont été conçus à des époques
très-rapprochées , comme dans le cours de

la même heure ou du même jour ; ce qui

seroit encore assez difficile à expliquer,

quoiqu'on ne puisse nier que quelques ju-

meaux aient été conçus à des époques beau-

coup plus éloignées , même à plusieurs

mois de distance
,
puisque la femme en est

accouchée à des intervalles également mar-
qués. La possibilité de la super fétation est

établie sur des faits si positifs
,
qu'on ne

peut en douter; mais la matrice étoit-elle

unique alors ? On ne convient pas encore

qu'une femme
,
qui n'a qu'une seule ma-

trice , et qui est déjà grosse
,
puisse conce-

voir un second enfant, ou un troisième, etc.,

parce qu'il n'est pas démontré que cet or-

gane n'étoit pas double chez celles où la

superfétation a eu véritablement lieu. L'on

connoît bien plus d'exemples d'une pareille

conformation
,
que de véritables superfé-

tation s.

D. Chacun des enfans jumeaux a-t-il ses

enveloppes particulières et son placenta ?
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R. Le plus souvent il ne paroît y avoir

qu'un seul placenta pour les jumeaux , les

deux arrière-faix étant tellement rappro-

chés, réunis, qu'ils semblent ne former
qu'uue seule masse , de laquelle naissent

autant de cordons qu'il y a d'enfaus : mais

cependant le système vasculaire de lun
communique à peine avec le système vas-

culaire de l'autre , et il y a constamment
deux membranes appelées chorion , et deux
membranes amnios; de sorte que les eaux
qui baignent la surface de l'un des enfans

,

ne peuvent mouiller la surface de l'autre

,

étant séparés par une cloison formée de
quatre feuillets de membranes.

Quelquefois les deux masses de placenta

sont écartées l'une de l'autre , et liées par

une forte membrane celluleuse ; mais la

cloison qui sépare les enfans est la même

,

et résulte également de l'adossement des

sacs membraneux qui enveloppent chacun

de ces enfans. Enfin on dit avoir observé

que les jumeaux étoient contenus dans les

mêmes enveloppes, et baignés par les mêmes
eaux : ce qui doit être excessivement rare.

D. Les jumeaux prennent- ils lemême de"

veloppement } le même accroissement ;
présent

tent-ils la même force , ta même grosseur au
terme de la naissance ; et sont* ils toujours de

même sexe?

R. En général, les jumeaux sont un peu

plus petits qu'un enfant qui a été porté seul
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le même espace de temps , toutes choses

étant égales d'ailleurs du côté de la santé et

de la constitution de la mère. On observe

de plus qu'un des jumeaux est un peu plus

gros et plus fort que l'autre.

Le plus souvent ils sont du même sexe ;

mais on a vu naître aussi assez fréquem-
ment un garçon et une fille 5 conséquem-
ment des enfans de l'un et l'autre sexes,

D. Ln des jumeaux ne peut-il pas mourir

avant le terme de sa naissance , et exposer,

par son voisinage , la vie du second enfant?

R. Un des eu fans peut mourir long-temps

avant l'accouchement , même se putréfier
;

mais il n'influe pas toujours pour cela d'une

manière remarquable sur le développement
du second. On a vu naître dans le même
moment un enfant bien portant et un autre

putréfié à l'excès
;
quelquefois ce dernier

paroissoit du même terme que le premier
;

d'autres fois il ne sembloit que du terme de
sept mois , de six, et même au-dessous.

Mais tous ces jumeaux étoient dans des en-

veloppes distinctes formées par les deux
membranes, de sorte qu'ils ne pouvoient se

toucher immédiatement , ni être baignésg]

par les mêmes eaux. On a vu des femmes
avorter d'un enfant mort à un terme peu
avancé de la grossesse , et porter l'autre en-

fant jusqu'à l'époque du neuvième mois.

D. La durée de la grossesse de plusiairs

enfans , est-elle la même que celle d'un seul?

I
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R. Il est rare que la durée de cette espèce

de grossesse soit parfaitement égale à celle

d'une grossesse ordinaire : la plupart des

femmes accouchent alors vers le milieu du
neuvième mois , et quelques-unes un peu
plus tôt, sans qu'aucune cause étrangère à la

grossesse puisse être soupçonnée d'y con-
tribuer.

D. Quel est celui des jumeaux qui est

îaîné?

R. Ce titre appartient à celui des enfaus

qui vient le premier
,
quoique le commun

des hommes se persuadent encore que cet

lenfant a été conçu le dernier.

Section première.

Des signes de la grossesse composée de

plusieurs enfans.

D. Peut-on reconnoître, avant le moment
de î accouchement , s'il existe plusieurs en-

fans ?

R. Les signes qui dénotent l'existence

de plusieurs enfans , sont on ne peut plus

obscurs avant les six ou sept premiers mois
de la gro-ssesse. On ne peut que le présumer
d'après le volume extraordinaire du ventre

,

et sa division en deux tumeurs parla dépres-

sion superficielle de la ligne blanche , ainsi

que d'après les mouvemeus qui se passent

dans la matrice en plusieurs endroits à la
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fois. Mais après le sixième, et surtout le

septième mois , le toucher peut nous faire

counoître , chez quelques femmes , s'il y a

plusieurs en fans , ou un seul. Si l'on ne
peut encore , à cette époque , introduire le

doigt dans l'orifice de la matrice , on dis-

tingue au moins, en palpant aux environs
>

quelle est la partie que l'enfant présente au
détroit supérieur. Si c'est la tête , on re-

marque quelle en est à peu près la grosseur

et la mobilité , en la parcourant et en l'agitant

au moyen du doigt, tandis que de l'autre

main placée à l'extérieur , on appuie légère-

ment sur le lieu où se trouvent les fesses et

les pieds
,
qui se font reconnoître en certains

cas avec une facilité étonnante. Il existe plu-

sieurs enfans quand la tête qui se présente en
en bas est petite

,
peu mobile , etcomme fixée

sur l'entrée du bassin
;
quaud Je ventre de la

femme est en même temps très-volumineux

,

la matrice fort élevée et très-large d'un côté

à l'autre
;
quand la femme éprouve de fi é-

quens mouvemens, mais obscurs , comme
gênés , et en divers endroits à la fois

;
quand

celui qu'on imprime à la tête qui est en en-

bas , ne répond pas à la main qui est placée

extérieurement vers le fond de la matrice.

S'il n'existoit qu'un enfant dans une ma-

trice aussi spacieuse , et un enfant aussi

petit que nous l'annonçons , il y seroit ex-

trêmement mobile ; on l'agiteroit aisément

au moyen du doigt porté dans le vagin 5 la
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femme en éprouveroitdes mouvemens très*

étendus e(. très-libres, parce que cet enfant
seroit alors au milieu d'une masse d'eau con-
sidérable relativement à son volume. S'il est

encore possible de se tromper en quelques
cas d'après l'ensemble de ces sigues, on ne
doit pas au moins conserver de doute au
temps de l'accouchement. Lorsqu'il existe

plusieurs enfants, le ventre de la femme
reste très -gros après la sortie du premier;
la matrice s'élève encore au-dessus de l'om-
bilic

, et présente , toutes proportions gar-
dées , autant de largeur d'un côté à l'autre

que de hauteur; le doigt porté dans l'ori-

fice même de ce viscère, fait alors recon-
noître évidemment l'existence du second
enfant , soit qu'il s'y présente à nu , ou en-
veloppé de ses membranes.

Section II.

De la manière dont s'opère taccouchement de
plusieurs en/ans, et de ce que doit fuir

e

{accoucheur.

D. Comment s opère Vaccouchement , dans
le cas où il existe plusieurs enfans P
R. Le plus souvent, il s'opère aussi na-

turellement que s'il n'y avoit qu'un seul en-
fant, parce que les jumeaux se présentent
successivement , et dans une bonne posi-

tion , à l'orifice de la matrice. On remarque
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seulement que la sortie du premier se fait

un peu plus lentement , toutes choses égales

d'ailleurs
7
que celle d'un enfant qui seroit

seul.

L'expulsion au second enfant exige peu
d'efforts de la part de la femme

,
quand il est

Lien tourné
,
parce que le premier lui a pré-,

paré la voie : il est rare que sa sortie tarde

au-delà d'une demi-heure ; et le plus sou-

vent la femme n'éprouve que <ieux ou trois

douleurs pour s'en délivrer. Si le second

enfant est resté plusieurs jours dans le sein

de sa mère après la sortie du premier , c'est

parce que la matrice manquoit de forces,

qu'elle éloit dans l'inertie , ou bien qu'il

étoit situé de manière à ne pouvoir venir

seul
;
qu'on ne l'avoit pas reconnu , e

qu'on prenoit les douleurs que la femme
éprouvoit encore pour de simples tranchée*

de couches.

D. Uaccouchement peut-il s'opérer natu-

rellement y toutes lesjois quun des jumeaux
se présente bien à Vorifice de la matrice ?

R. IVon : il arrive quelquefois qu'il n<

peut s'opérer de cette manière
,
parce que

le second enfant est placé de façon qu'il

s'oppose en quelque sorte à l'action im-

médiate de la matrice sur le premier (i)

(i) Nous pourrions rapporter ici des observa*

tions intéressantes, en preuve de ce que noi

avançons.

comn
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comme on en rapporte des observations.

Dans ce cas, après un délai convenable pour
s'assurer que cet enfant ne peut pas venir

naturellement, on emploie-le forceps pour
en faire l'extraction , si la tête est très-

basse
;
on dégage les pieds , si ce sont eux

qui se présentent; on accroche les hanches
au moyen de l'index de l'une et l'autre

mains, si ce sont les fesses qui ont été pous-
sées très en avant; on se conduit enfin selon

la position de cet enfant , et comme s'il

étoit seul dans la matrice.

D. Que doit- on faire dans tous ces cas,

après la sortie du premier enfant?

R. Lors.que le second se présente bien

,

on le laisse venir naturellement : on sollicite

seulement les contractions de la matrice,

en faisant des frictions sur le venire de la

femme au moyen d'une main ; mais, s'il se

présente mal, on le retourne; et, après

en avoir dégagé les pieds, on ne procède à

son extraction qu'autant que la matrice se

contracte bien , et que la femme éprouve c'e

nouvelles douleurs; afin de prévenir l'affais-

sement de ce viscère, et d'empêcher qu'il

ne tombe dans une sorte d'inertie qui suit

assez ordinairement un accouchement trop

prompt.

D. Que faudroit-il faire }
lorsquily a plu-

sieurs enfans , si le travail de ïaccouchement

étoit compliqué cVaccidens ?

M. Il faudroit opérer cet accouchement

X
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comme on Fa prescrit en faisant mention

de ces mêmes accidens.

D. Indiquez quelques-unes des positions

des jumeaux , tant à Végard de Vorifice de la

matrice que respectivement Vun à Vautre?

R. i°. Les jumeaux peuvent présenter

la tête au détroit supérieur ; mais celle de

Fun ne peut s'y engager que celle de l'autre

ne s'en écarte, en remontant vers l'une des

fosses iliaques. Lorsqu'elles sont pressées

également sur la marge du bassin , au-

cune ne peut s'y engager, et l'accouche-

ment devient impossible sans les secours

de l'art.

2°. La position respective des jumeaux
est telle , le plus souvent

,
qu'ils sont à côté

l'un de l'autre, comme on le voit exprimé

sur les planches XXVII et XXVIII : de

sorte que, dans l'accouchement, ils présen-

tent successivement la tête à l'orifice de la

matrice , ou bien l'un d'eux seulement , et

le second le siège ou les pieds. Quelquefois

ils se croisent de manière que la tête de

celui dont les fesses répondent à la partie

latérale droite de la matrice , est appuyée

sur la fosse iliaque gauche ; et la tête de

celui dont les fesses regardent le côté gau-

che, est sur la fosse iliaque droite.

3°. Ils peuvent se trouver dans les rap-

ports encore très-différens : l'un d'eux ayant

la tête en bas, et l'autre les pieds ; ou biçn

ce dernier étant couché transversalement
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sur la partie postérieure , ou sous la partie

antérieure de la matrice.

4°. L'un peut offrir l'épaule ou le bras, îe

dos ou la poitrine à l'orifice de la matrice,

et l'autre s'y présenter ensuite de la manière

la plus avantageuse : ou bien le premier peut

offrir la tête , et le second une des parties

oti régions dont il s'agit.

5°. L'un et l'autre peuvent présenter les

pieds en même temps et comme pêle-mêle,

si les membranes des deux se rompent à la

fois, etc. , etc. Enfin le cordon ombilical

de l'un peut sortir à l'instant de l'ouverture

de la poche des eaux , et l'autre se présen-

ter de manière à venir le premier.

D. Comment doit-on procéder à Vaccou-
chement dans tous ces cas ?

R. Quelle que soit la cause qui s'oppose

à la sortie du premier enfant , lorsque la

tête a été poussée jusqu'au fond du bassin
,

il faut opérer l'accouchement comme nous
l'avons déjà dit plus haut; mais on ne doit

retourner cet enfant qu'autant qu'on ne peut
se procurer le forceps , et quelqu'un qui

sache l'appliquer.

i°. Lorsque les jumeaux présentent la

tête dans le voisinage du détroit supérieur,

de manière que celle de l'un s'oppose à la

descente de celle de l'autre, il faut essayer

d'en écarter une ; et , si l'on ne peut y par-

venir, on va prendre les pieds de l'un de
ces cnfans , or le retourne , et on en fait

X 2
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l'extraction à l'ordinaire. On a seulement
l'attention de n'extraire ce premier enfant

que dans l'intervalle des douleurs, et de
recommander à la femme de ne faire alors

aucun effort, dans la crainte que la tête du
second

,
qui est déjà dans le voisinage du

détroit supérieur, ne soit poussée en avant,

ou ne soit entraînée par la poitrine ou la

tête de l'autre , de manière à s'opposer for-

tement à sa sortie.

Après l'issue du premier enfant , si le

second se présente bien , on le laisse venir;

s'il se présente mal , on l'amène par les

pieds.

2°. Lorsque les jumeaux se croisent dans

la matrice , de manière que la tête de l'un

et l'autre se trouve appuyée sur les fosses

iliaques, il faut aller prendre les pieds de

celui qui est en dessous, le retourner, et

1 extraire avec les précautions recomman-
dées précédemment. On se comporte en-

suite à l'égard de l'autre , selon la manière

dont ii se présente.

5°. Quand l'un des enfans présente la

tête et l'autre les pieds, il faut se conduire

différemment, selon que ces derniers seront

plus ou moins engagés. On les repousse le

plus qu'on peut sur l'une des fosses iliaques,

-ils se présentent seulement à l'orifice de

la matrice
,
pour que la tête de l'autre en-

fant puisse s'engager librement et sortir.

Mais s'ils étoient à la vulve, et la tête du



DES 1CCOUCÉEMEKS. 485

second enfant encore très-éloignée , il fau-

droit les dégager , et extraire en pi emier
lieu l'enfant à qui ils appartiennent

; après

toutefois avoir repoussé la tète de l'antre.

4°. On laisse venir l'enfant dont la télé

se présente, et on retourne le second pour
l'amener par les pieds , s'il se trouve dans la

suite placé transversalement sur le détroit

supérieur.

5°. Quand l'un des enfans présente les

fesses, si elles sont très - engagées . on les

accroche d'un doigt légèrement recourbé
sur le pli des aines, comme on l'a recom-
mandé ailleurs : ou bien on va chercher
les pieds, si elles sont moins avancées : mais

on laisse aux soins de la nature l'expulsion

du second enfant , s'il se présente bien.

6°. Lorsqu'un des enfans' présente le

bras au point que la main est dehors , il

faut le retourner et l'amener par les pieds

.

à moins que la tète de l'autre ne se soit

profondément engagée en même temps que
ce bras ; car il faut alors laisser venir cette

tète, ou l'extraire avec le forceps, si elle

ne peut sortir naturellement.

7°. Quand Tun et l'autre jumeaux pré-

sentent les pieds en même temps ,
il faut

s'assurer, avant de ne rien entreprendre, si

les trois ou quatre extrémités qui sont à

l'orifice de la matrice appartiennent à un
enfant monstrueux, comme on en connoU
des exemples, ou bien à des jumeaux ordi-

X 5
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n aires. Quand toutes ces extrémités appar-

tiennent à un enfant monstrueux, on les

dégage à la fois ; mais, lorsqu'elles appar-

tiennent à deux enfans, il ne faut dégager
que les pieds de celui qu'on doit extraire

en premier lieu , et repousser ceux du
second enfant.

8°. Il est assez difficile de reconnoître si

le cordon qui s'est précipité au dehors , à

l'instant de l'ouverture de la poche des eaux,

appartient au jumeau qui a commencé à

s'engager, ou à l'autre : mais voici quelques

règles de conduite relativement à l'accou-

chement.

Si la tête de l'un de ces enfans se trouve

très-avancée, et disposée à sortir prompte-
ment, on la laisse venir, que ce soit ou non
celle de l'enfant à qui appartient le cordon
qui est dehors ; mais on fait l'extraction de

celte tète au moyen du forceps, si elle ne

peut venir naturellement et aussi prompte-
ment

;
pour se comporter ensuite, à l'égard

du second eufant, selon la manière dont il

se présentera. Lorsqu'aucun des enfans ne

paroît disposé à sortir, à l'instant où le cor-

don s'échappe, il faut aller prendre les pieds

de celui à qui appartient ce cordon, etc. (i),

le retourner, et l'extraire.

(1) L'on a exposé ailleurs les pre'ceptes qui sont

relatifs à la délivrance après l'accouchement de

plusieurs enfans. Voyez page a5o.
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ARTICLE II.

De Vavortement.

D. Qu'est-ce que Vavortement?

R. L'avortement, dans l'acception la plus

générale , est l'expulsion du fœtus et de ses

dépendances avant le ternie de sa maturité

,

c'est-à-dire, avant qu'il ne soit assez fort et

assez développé pour continuer de vivre

après sa naissance
,
quelques soins qu'on

donne alors à sa conservation.

D. Le mot de fausse-couche signifie-t-il

autre chose que le mot avortement ?

R. L'usage a rendu ces deux mots syno-

nymes ; ils s'emploient pour exprimer la

même chose, l'expulsion d'un fœtus qui est

loin d son terme naturel. Mais on préfère

le mot fausse-couche à celui d'avortement

,

qui semble affecté plus spécialement à l'es-

pèce des brutes. L'expulsion d'une môle
,

de ces masses d'hydatides, de ces amas de
sang ou d'eau

,
qui constituent les fausses

grossesses dont nous parlerons ci - api es
,

s'exprime également par le mot fausse-
couche.

X4



4$8 PRINCIPES SUR L'ART

- *
'

" « i i
i j/

Section première.

Des causes et des signes de l'avortement,

D. Quelles sont les causes qui peuvent

donner lieu à Vavortement ?

R. Ces causes sont en grand nombre :

les unes proviennent de l'enfant, les autres

de Ja mère; et il y en a qui sont purement
accidentelles.

Les maladies dont l'enfant peut être

affecté avant sa naissance, et qui peuvent

alors influer sur sa vie, doivent être regar-

dées comme autant de causes éloignées de

l'avortement, parce que la matrice, irritée

par la présence d'un enfant mort, ne tarde

pas à faire des efforts pour l'expulser.

Les maladies aiguës ou chroniques de

la femme peuvent également donner lieu à

l'avortement, soit en influant sur la vie de

l'enfant, soit en troublant Tordre du déve-

loppement de la matrice.

La ténuité des enveloppes du fœtus en

est souvent une autre cause
,
parce que

ces enveloppes se déchirent aux moindres

efforts, et laissent échapper les eaux quel-

quefois long- temps avant le terme de la

maturité de la grossesse.

La faiblesse organique , l'extrême rigi-

dité, et l'excès de sensibilité de la matrice,

produisent également l'avortement.
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L'abus des plaisirs de l'amour, les pas-

sions désordonnées , l'exercice forcé, les

courses à cheval , le cahot des voitures, la

danse , le chant , le rire immodéré , les

coups, les chutes, et les efforts inconsi-

.

dérés pour aller à la garderobe
,
peuvent

également le provoquer. Nous ne dévelop-

perons pas la manière d'agir de chacune de
ces causes, parce que cette explication se-

roit trop longue , et pourroit paraître inutile

pour des sages-femmes.

D. Quels sont les symptômes qui dénotent

qu unefemme est menacée d'avorter?

i?. Le travail de l'avortement se déclare

quelquefois sans qu'aucun symptôme n'ait

annoncé qu'il étoit à craindre , ou que la

femme en ait été menacée ; mais le plus ordi-

nairement il est précédé d'une sorte de las-

situde dans toute l'habitude du corps, de

pesanteur et de douleurs dans les membres;
le pouls de la femme est fréquent , élevé

,

dur , irrégulier , et comme fébrile ; le visage

est comme décomposé , les yeux paroissent

enfoncés , et les paupières livides ; la femme
se plaint d'une pesanteur dans le fond du
bassin, ou au-dessus~de l'anus, qui est ac-

compagnée d'un tiraillement douloureux

vers les lombes et les aines ; les mouvemens
de l'enfant deviennent plus fréquens , ou
bien plus obscurs , et bientôt la femme
n'en ressent aucun , si ce n'est une espèce

de ballottement ; il s'établit un écoulement

X5



4go PRINCIPES SUR l'àRT
glaireux , séreux , roussâtre , et quelquefois

de sang pur ; enfin il survient des douleurs

semblables à celles de l'accouchement : ces

derniers symptômes dénotent un avorte-

ment prochain; et l'ensemble des autres

annonce seulement que la femme en est

menacée.
D. Uavorlement a-t-il lieu toutes les fois

que quelques-uns de ces symptômes se mani-
festent ?

R. Non ; on a vu des femmes perdre du
sang abondamment, même à diverses re-

prises , ou bien éprouver une longue suite

de douleurs , avec ou sans perte , et ne point

avorter. On peut espérer que l'avorlement

n'aura pas lieu , si l'orifice de la matrice

reste fermé malgré la continuité des dou-
leurs; si le col de ce viscère ne perd rien

de sa longueur ; si les mouvemens de l'en-

fant continuent de se faire sentir
?

etc. :

d'ailleurs on parvient quelquefois à rétablir

le calme
,
quoique le travail de Pavorte-

ment soit plus avancé ; le col de la ma-
trice étant assez dilaté pour admettre libre-

ment le doigt , et la poche des eaux com-
mençant à se former.
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Section II.

Des moyens de prévenir Vavorientent } et des

secours qu on doit donner a lafemme dans

le temps même où il se fait.

D. Quels sont les moyens de prévenir

Vavortement ?

R. Ces moyens sont aussi variés que les

causes de Pavortement sont multipliées.

Rien ne peut empêcher celui qui est la

suite de la mort du fœtus , des maladies

aiguës ou chroniques de la mère, de cer-

taines lésions organiques de la matrice; mais

un bon régime, un exercice modéré, le

repos , les bains , des saignées plus ou moins
répétées, des boissons délayantes, des lave-

mens, peuvent îe prévenir, lorsqu'il n'a

d'autres causes éloignées que la foiblesse

des organes de la femme , la sécheresse , la

rigidité , l'extrême sensibilité de la matrice

,

la pléthore sanguine , les efforts du vomis-
sement , ceux de la garderobe , la toux , etc.

en appliquant chacun de ces moyens aux
circonstances où ils paroissent indiqués.

D. Quels sont les moyens de s'opposer à
Vavortement^ lorsque quelques-uns de ses

symptômes avant-coureurs se sont déjà mani-

festés , et que le travail en est commencé ?

R. Lorsque la grossesse a été vivement

ébranlée par une cause quelconque , on fait

X 6
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garder le repos à Ja femme , on lui présent

des boissons tempérantes , des potions cal-

mantes , et un régime analogue. On lui .tire

quelques palettes de sang du bras, si le

pouls est plein et accéléré ; si elle ressent

de la douleur dans le bas-ventre; si les mou-
vement de l'enfant sont devenus plus obs-

curs
, s'ils font une impression douloureuse

sur la matrice » s'il existe un écoulement
séreux ou sanguinolent

,
qui menace d'aug-

menter , etc.

D. Quels sont les secours qu'on doit donner

à lafemme y dans le temps même de Vavor-

tement ?

R. Ces secours doivent être différens,

selon les circonstances qui peuvent com-
pliquer l'état de la femme , et le terme de la

grossesse auquel se fait l'avortement.

L'expulsion du fœtus et de Farrière-faix

doit être confiée aux soins de la nature

,

toufes les fois qu'il n'existe pas d'accidens

alarmans , tels qu'une liémorrhagie , (
}es con-

vulsions , etc.

Lorsque la femme n'éprouve que les dou-

leurs inséparables des contractions de la

matrice , sans lesquelles l'expulsion du fœ-
tus et de l'arrière-faix ne sauroit s'opérer

,

on attend patiemment : on évite de porter

le doigt trop fréquemment à l'orifice de la

matrice , dans l'espoir de le dilater ; et l'on

s'abstient plus soigneusement encore d'ou-

vrir la poche des eaux , dès qu'elle corn-
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mence à se former à travers cet orifice ; car

on relarderoit souvent de beaucoup la

délivrance , en touchant fréquemment , et

en faisant écouler les eaux prématurément.
On doit se rappeler qu'il en conte moins
d'efforts à la nature pour expulser la tota-

lité du produit de la conception à la fois et

comme en une seule masse, avantle troisième

mois de la grossesse
,
que pour le faire en dé-

tail comme dans l'accouchement ordinaire.

Quand la poche des eaux se déchire de
trop bonne heure, dans l'avortement qui

se fait avant le troisième mois de la gros-

sesse , ce fluide et le fœtus sont expulsés

aussitôt ; mais l'arrière- faix , beaucoup plus

gros , ne vient qu'après un nouveau travail

,

toujours d'autant plus long, que l'orifice de
la matrice s'est plus resserré après l'ouver-

ture de la poche des eaux (i).

Lorsque l'avortement n'a lieu qu'après

les quatre ou cinq premiers mois de la gros-

sesse ., il faut se comporter auprès de la

femme comme dans l'accouchement à

terme , tant pour ce qui regarde la sortie de
l'enfant même

,
que pour celle de l'arrière-

faix

.

D. Quelles sont les suites les plus ordi-

naires de l'avortement?

II. Ces suites diffèrent pende celles d'un

accouchement à terme ; il y a , comme après

(i) Voyez page 247 et suiv. •
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celui-ci j des lochies rouges , de séreuses et

sanguinolentes , enfin de blanchâtres ou lai-

teuses. Le sein se tuméfie du deuxième au

troisième jour, et quelquefois plus tard;

mais cette révolution ne manque presque

jamais de se faire
,
quelle que soit l'époque

de la grossesse à laquelle l'avortement ait

lieu : ce qui doit engager la femme à se

conduire comme à la suite de l'accouche-

ment ordinaire.

ARTICLE III.

Du faux travail.

D. Qu'entenb-on ordinairement par

faux travail ?

H. On désigne ainsi une suite de dou-
leurs plus ou moins longues , et assez sem-
blables à celles de l'accouchement

,
pour

faire craindre qu'il n'en soit le résultat.

Mais ces douleurs
,
qui se font sentir dans

le bas-ventre et à des intervalles marqués

,

comme les vraies douleurs de l'accouche-

ment , ne proviennent pas toutes de la même
cause , et ne dénotent pas toutes également

un commencement de travail. Les unes dé-
pendent réellement des efforts que fait la

matrice à contre-temps pour expulser l'en-

fant; et les autres ne sont que des douleurs

de coliques intestinales , hépatiques ou né-

phrétiques , etc.
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D. Quelles sont les causes qui peuvent don"

ner lieu à ces différentes espèces de douleurs ?

R. Les coliques intestinales, hépatiques,

et néphrétiques
,
dépendent en général de la

saburre des entrailles , de la rétention de la

bile dans ses propres couloirs , de la pré-

sence d'une pierre dans la vésicule du fiel

,

dans les reins , dans l'un des uretères , ou
dans la vessie même , etc. ; maladies qui

exigent toute la sagacité du chirurgien ou
du médecin , et dont le traitement est étran-

ger aux sages-femmes.

Les douleurs qui dépendent des contrac-

tions de la matrice, souvent ne sont que
l'effet d'une affection spasmodique de ce

viscère , et se combattent par l'usage des

bains , des potions calmantes , des fomen-
tations , des boissons délayantes , etc. Quel-

quefois elles proviennent de la plénitude

des vaisseaux , et elles exigent une saignée

et même deux \ ou bien elles sont la suite

de quelques-unes des causes qui provo-
quent Tavortement.

D. Comment distingue-t-on les douleurs qui

dépendent de Vaffection spasmodique , ou des

contractions de la matrice, des différentes

espèces de coliques dont on vient de faire

mention ?

R. Les douleurs qui dépendent de Fac-

tion même de la matrice se font sentir dans

l'espèce de globe que forme ce viscère : il

se durcit pendant ces douleurs , et redevient
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souple ensuite ; si ces douleurs continuent,
l'orifice de la matrice ne tarde pas à s'en-

tr ouvrir, et la poche des eaux à se former, de
manière que tous les symptômes de l'accou-

chement paroissent successivement : tandis

que ces symptômes ne se manifestent pas

dans les autres espèces de douleurs. Celles

de coliques intestinales n'ont point de siège

fixe ; tantôt elles affectent un point du bas-

ventre , et tantôt un autre. Les douleurs hé-

patiques ont leur siège sous les fausses cotes

du côté droit , et les néphrétiques vers l'un

ou l'autre côté des lombes , etc.

D. Quel jugement doit-on porter de ces

différentes espèces de douleurs , relativement

à la grossesse ?

R. On doit craindre , dans tous les cas

,

qu'elles ne provoquent l'avortement ou l'ac-

couchement prématuré , et la femme en est

menacée surtout, quand ces douleurs pro-

viennent de l'action de la matrice. Il con-

vient donc d'en rechercher la cause , et de

s'efforcer de les calmer par un traitement

convenable : ce qui appartient bien plus au

médecin qu'à la sage-femme.
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ARTICLE IV.

Des fausses grossesses , de leurs signes , et de

leurs suites.

D . Qu yENTENDEZ-VOUSparfausses gros*

sesses ?

R. On appelle fausses grossesses celles

qui sont formées de substances qui ne pré-

sentent aucune trace , ni aucun débris du
fœtus. Ces substances considérées relative-

ment à leur nature , ou à leur origine , sont

de deux espèces; les unes sont solides, et

les autres plus ou moins fluides; les unes

sont le produit de la conception , et les

autres en sont indépendantes.

D. Comment appelle- 1- on les substances

qui sont regardées comme le produit de la

conception , et quelles sont celles qui en sont

indépendantes ?

R. On désigne les premières sous le nom
de môle ou defaux germe; et les autres sont

de l'eau , du sang ou des humeurs glaireuses :

quelquefois ce n'est que de l'air retenu et

raréfié dans la matrice.

D. Qu est-ce qu'une mole?
R. C'est une espèce de masse

,
pour l'or-

dinaire , en apparence charnue
,
qui n'a

d'autre forme que celle du lieu où elle

s'est développée , et de l'espèce de filière

à travers laquelle elle s'est échappée de la



4$8 principes sur i/àrt

matrice
;
quelquefois ce n'est qu'un amas

confus, de petites vessies remplies d'eau

,

attachées par un pédicule extrêmement
délié à une base, qui paroît de la même
nature que le placenta. On nomme ces petites

* vessies hjdatides y et leur ensemble ou l'es-

pèce de masse qui en résulte, môle engrappe,

par rapport à sa ressemblance
,
quoique im-

parfaite , avec une grappe de raisins ou de

grosses groseilles. H y a donc des môles qui

sont comme charnues , et d'autres vésicu-

laires.

D. Peut-on expliquer la formation de ces

sortes de môles ; et le germe, en existe-t-il in-

dépendamment de celui du produit ordinaire

de la conception ?

R. Il est assez difficile d'expliquer la for-

mation de ces différentes espèces de môles
;

mais on peut assurer que le germe n'en est

pas différent de celui du produit ordinaire

de la conception. Ces masses ne prennent

ce caractère qu'accidentellement; et, quand
on les examine attentivement , on y trouve

les débris d'une bonne conception ; il n'y

manque que le fœtus, qui a été détruit dès

les premiers temps de sa formation , et avant

que ses parties n'eussent acquis assez de
solidité pour se conserver. La môle qui est

comme charnue, offre toujours une cavité

tapissée de membranes et remplie d'eau ;

très-petite , il est vrai
,
quand l'embryon a

cessé d'exister dès les premiers jours de la
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grossesse , et plus grande , lorsqu'il s'est dé-

Lruit plus tard , comme au terme d'un mois
et plus.

Quand le peu d'eau que contient cette

cavité s'en évacue long-temps avant l'ex-

pulsion de la môle, celle-ci s'affaisse sur

elle-même , sans se détacher de la matrice

et sans cesser de s'accroître ; sa cavité dimi-

nue , s'oblitère et paroît à peine
,
quand on

la recherche après la sortie de cette masse.

Cette espèce de môle n'est donc , à propre-

ment parler
,
que l'arrière-faix qui a conti-

nué de végéter et de se développer après la

mort de l'embryon; elle ne diffère du pla-

centa que parce que les vaisseaux ombili-

caux n'y existent pas comme dans celui-ci.

D. La môle est -elle différente du faux
germe ?

R* La môle ne diffère pas de ce qu'on ap-

pelle vulgairementfaux germe : ces déno-
minations expriment la même chose , et

l'usage permet d'employer l'une ou l'autre.

Il n'existe pas de faux germe : si la forme et

la consistance des môles ne sont pas toujours

]es mêmes \ s'il y en a de plus solides les

unes que les autres . de plus sèches et de
plus abreuvées de fluides , ces différences

ne sont qu'accidentelles.

D. La môle est-elle d'une autre nature que

le polype de la matrice ?

R. Il existe une très -grande différence

entre le polype et la môle. Le polype est
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une excroissance

, une végétation , un dé-
veloppement de la propre substance de la

matrice, qui n'a d'autres racines que les

vaisseaux et le tissu fibreux de ce viscère
même. La mole , au contraire , n'est liée à
la matrice que comme le placenta y est
attaché dans une grossesse ordinaire

, et n'a
rien de commun avec la substance de ce
viscère.,

D. Quelle est la grosseur de la môle , et la
durée du séjour quellefait dans la matrice P

R. La môle peut acquérir plus ou moins
de volume , selon qu'elle est d'une nature
plus ou moins fongueuse et humide

, et le
temps qu'elle séjourne dans la matrice : celle
qui est solide et comme charnue , acqnierl
moins de volume dans un temps déterminé

,

que celle qui est vésiculaire , etc. Ou en a
vu de cette dernière espèce surpasser au
terme de six à sept mois de grossesse , le vo-
lume de deux ou trois arriére-faix réunis :

jamais la première n'acquiert autant de gros-
seur. L'expulsion de cette première espèce
de mole se fait Je plus ordinairement vers
le troisième mois de la grossesse ; mais elle
peut cependant rester plus long-temps dans
la matrice

, et au-delà même du terme ordi-
naire d'une bonne grossesse.

D. Comment appelle- t-on lesfausses gros-
sesses qui ne sontformées que defluides?

R. On appelle kydropisie de matrice, celle
qui n'est formée que d'eau; tympanite de
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natrice , celle qui ne dépend que de l'air

;

dt amas de sang , lorsqu'il n'y a que du sang
mêlé d'humeur glaireuse (i).

Section première.

Des signes de ces différentes espèces défausses
grossesses.

D. Quels sont les signes qui caractérisent

me fausse grossesse?

R. Il n'y a point de signes qui puissent
"aire distinguer , dès les premiers mois, une
ausse grossesse

, de quelque espèce qu'elle

oit , d'une grossesse ordinaire. L'une et
'autre le plus constamment sont accom-
pagnées de la suppression des règles , du
gonflement du sein , de la sécrétion et de
'excrétion d'une humeur séreuse plus ou
noins jaunâtre ou blanchâtre, qu'on prend
>our du lait

; de nausées, de crachotement,'
le vomissement, etc. Dans l'an et l'autre

;as souvent le ventre se tuméfie de très-

(i) L'hydropisie de matrice seule, et sans pro-
nit de conception, est une maladie excessivement
are.

La tympanite de matrice est plus rare encore:
cui-êti c même n'en existe-t-ilpas un seul exemple,
ù l'on ait pu croire à l'existence d'une grossesse.

Les amas de sang n'ont lieu que chez les femmes
ont le col de la matrice ou le vagin est imperforé
u oblitéré.
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bonne heure , et quelquefois de manière
;

qu'il paroît aussi gros à deux mois, qu'il l'est

à cinq et à six, quand son volume ne dé-
pend que de la dilatation de la matrice, ce

qui ne provient alors que du développement
spasmodique des entrailles. Souvent dans la

fausse grossesse la femme ressent des mou-
vemens dans le bas-ventre , vers l'époque du
quatrième au cinquième mois , et quelque-

fois plus lot , comme elle en éprouve dans le

cas de grossesse ordinaire ; dans celle-ci

,

ce sont les mouvemens de l'enfant , et dans

la fausse grossesse , des mouvemens histo-

riques ou spasmodiqucs
,
qui ressemblent

assez aux premiers pour que les femmes
même qui ont eu plusieurs enfans s'y trom-

pent.

Le mouvement de ballottement que quel-

ques femmes disent éprouver dans le bas-

ventre, quand elless'agitentou changent d'at-

titude , n'est qu'un signe illusoire de la pré-

sence d'une môle, quoique quelquesauleurs

l'aient donné pour certain de l'existence dqi

celle-ci. Si la fausse grossesse est quelquefois,

accompagnée d'un suintement séreux et sau-

guinolent ; si les règles ont également lieu

quelquefois, quoique très-imparfaitement,

les mêmes effets ou plutôt les mêmes acci-

dens se remarquent aussi assez souvent dam
une bonne grossesse. Si les fausses grossesse!

ont des signes particuliers , ce sont des

nuances imperceptibles qu'on ne peut saisi
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que fort tard ; et il est rare que les corps

étrangers qui constituent ces espèces de
grossesses séjournent assez long-temps dans
la matrice

,
pour que nous puissions pro-

noncer sans craindre de nous tromper.

D'après ces observations on voit avec

quelle prudence la femme devroit se con-
duire dans le cas où elle se croit grosse , et

surtout lorsqu'elle est menacée. de fausse

couche ; avec quelle réserve on doit lui per-

mettre l'usage de certains remèdes vantés

pour hâter l'expulsion d'une môle , ou de
toutes autres espèces de corps étrangers

contenus dans la matrice ; enfin qu'elle ne
doit user de ces remèdes dans aucun cas,

puisqu'on ne peut être certain dans aucun
qu'il n'existe qu'une môle.

Section II.

De l'expulsion de la mole et des autres sub-

stances qui constituent lafausse grossesse.

D. Comment s'opère, en général, Vex-
pulsion des substances qui constituent les

fausses grossesses ?

R. La fausse grossesse , formée par de
l'eau , ou de l'air , retenu dans la matrice , se

termine plus tôt ou plus tard, et toujours sans

de grands efforts de la part de l'organe : ces

deux espèces de maladies , d'ailleurs extrê-

mement rares
7
exigent toute l'attention du
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médecin; tandis que la fausse grossesse for-

mée d'un amas de sang , ne demande sou-

vent que les secours de la chirurgie ,
en ce

:

qu'elle n'a pour cause éloignée que l'obtu-

ration de l'orifice de la matrice , ou du va-j

gin. Comme cette obturation peut être acci-

dentelle , ou de première conformation , ce;

amas de sang peuvent avoir lieu chez des

femmes qui ont eu précédemment des en

fans , comme chez celles qui n'ont pas en-

core eu de règles.

La fausse grossesse dépendante d'une

mole
,
quelle qu'en soit l'espèce , ne de

mande pas d'autres soins que ceux qu'on

accorde à la femme dans une grossesse

ordinaire. La nature se délivre de ces coi pf

étrangers, comme elle se délivre d'un en-

fant et de son arrière-faix : il s'établit, pou

l'expulsion de la môle, un travail parfaite-

ment semblable à celui de l'accouchement

si ce n'est
,
peut-être, qu'il est un peu moin!

douloureux pour la femme : les contractions

répétées de la matrice en dilatent l'orifice

,

détachent la môle et l'expulsent , avec une

effusion de sang plus ou moins grande.

D. Quels sont les secours qui peuvent deve-

nir nécessaires pendant le travail de Vexpul-

sion de la môle?

R. On doit attendre patiemment l'ex pul-

sion de ce corps étranger ,
et la femme

n'a pas besoin de secours, lorsque le trn

vail nécessaire à cet effet n'est précédé

accompagii
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accompagné d'aucun accident : mais, quand
il survient une perle abondante , il faut re-

courir aux moyens proposés pour ce cas
;

il faut hâter l'expulsion de la môle, et

même en faire l'extraction si la chose est

possible , comme on a recommandé de pro-

céder à celle de l'arrière- faix du fœtus abor-

tif. Voyez pa^. 247 et suw.

D. Quelles sont les suites de ces espèces de

fausses couches?

R. Elles ne sont"pas différentes de celles

oe l'avorlement : la femme éprouve, après

l'expulsion d'une môle, les mêmes évacua-

tions qu'après l'expulsion d'un fœtus abortif

et de son arrière-faix : dans l'un, ainsi que
dans l'autre cas , le sein se tuméfie après

plusieurs jours ; il en découle une humeur
aiteuse

?
et il y a des vidanges ou lochies.

Le régime que doit garder la femme après

'expulsion d'une môle , devroitdonc être le

nême qu'après l'avortement et l'accouche-

nent
,
puisqu'elle a les mêmes accidens h

edouter.
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CHAPITB.E vil

PrécejDtes sur le régime et les remèdes

généraux qui conviennent auxfemmes^
enceintes ; sur les maladies et les acci~\

dens qui peuvent survenir pendant la

grossesse et après l'accouchement; sur

les accidens et les maladies des enfans •

nouveau-nés.

ARTICLE PREMIER.

Section première.

Du régime et des remèdes généraux qu

conviennent auxfemmes en couche.

§. I. Le régime ne se borne pas au choix

et à la quantité des alimens que la femme

doit prendre chaque jour , comme le pense le

vukaire ; il comprend aussi toutesles chose'

qui peuvent influer, en bien ou en mal

sur la santé ; tels que l'air qu'on respire

le travail et le repos , les vêtemens ,
le

évacuations, les passions de l'âme, etc.

mais il est impossible que toutes les femme

suivent celui qui leur conviendroit le mieux

tant il y a de circonstances qui s'y opposent

Quoiqu'il n'y ait pas d'alimens absolu

ment mauvais pour les femmes enceinte
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pii désirent ardemment tels ou tels moins
)ons que d'autres , et quoiqu'on puisse
es leur accorder ou refuser , sans crain-
Ire que leurs enfans en souffrent ou en
oient marqués , elles feront cependant bien
le préférer les meilleurs , les plus suc-
iulens et les plus faciles à digérer, parmi
jeux que l'opulence ou la médiocrité de
a fortune leur permet de se procurer. La
|uantité de ces alimens doit être propor-
ionnée à la constitution de la femme et à
-es besoins ; elle doit moins consulter son
ppétit que les forces de son estomac

,

5t éviter soigneusement toute espèce d'ex-
:ès. L'estomac ne pouvant en admettre
a même quantité dans tous les temps de
a grossesse, à,cause du volume de îa ma-
jrice qui s'augmente chaque jour, qui le

|êne et qui le presse surtout dans les der-
iers mois et pendant la nuit , les femmes
nceintes feroient très-bien de manger plus
ouvent et moins à la fois, surtout le soir

u souper.

Toutes les boissons fermentées , telles

ue le vin , le cidre et la bière , leur con~
iennent également : elles en useront à leur
boix

7
mais toujours avec modération. Celles

|ui auront de la répugnance pour ces bois-

ons préparées , ou qui ne pourront s'en

rocurer, choisiront l'eau la plus pure.
,e café à l'eau et les liqueurs spiritueuses,

onnés avec réserve
?
sont quelquefois très-

Y 2
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utiles pendant la grossesse , mais l'excès eu
est toujours nuisible , même dangereux.

Un air pur et tempéré est celui qui con-

vient le mieux aux femmes enceintes. Celui

qui est trop sec ou trop humide , trop chaud
ou trop froid, nuit à la santé de quelques-

unes ; l'air chargé de parfums , d'odeurs

de miasmes putrides , ne convient à au

«une : mais comment soustraire les femmes
grosses à toutes ces qualités malfaisantes de

l'air ?

L'exercice est salutaire à ces mêmes
femmes : mais il doit être modéré. Celles de

la campagne devroient mettre des bornes

à leur travail , et se procurer chaque jour

un peu plus de repos que dans l'état habi-

tuel , surtout vers les derniers temps de la

grossesse. Elles devroient éviter de se cou-

cher sur le gazon , ou sur la terre fraîche

et humide, pour dormir ou se délasser,

soit dans le cours de la journée ou vers

le soir; de marcher pieds nus, etc. , âani

la crainte de supprimer la transpiration
j

et les écouîemens laiteux qui ont souvent

lieu pendant la grossesse ; de porter des

corps baleinés , de se serrer trop étroite-

ment dans leurs corsets : elles doivent

s'habiller de manière à se défendre du

grand froid , et à ne pas se procurer trop de

chaleur.

La constipation étant ordinaire aux fem-

mes grosses , et les efforts nécessaires alors
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pour aller à la garde-robe pouvant avoir des

suites désagréables et même fâcheuses , elles

doivent prendre des lavemens de temps à

autre
,
pour se tenir le ventre libre. Ces

lavemens se feront avec l'eau et un peu de

beurre frais ,. avec une décoction de graine

de lin , ou de quelques plantes émollientes.

Si les urines se supprimoient ou dimi-

nuoienl considérablement, il faudroit user

d'une boisson propre à les augmenter et à

en rétablir le cours; comme l'eau de chien-

dent , de pariétaire , ou de graine de lin
,

à laquelle on ajouteroit quinze ou dix- huit

grains de sel de nitre par pinte.

Les grandes passions de l'âme n'étant pas

moins nuisibles aux femmes enceintes que
les mouvemens extraordinaires du corps,

k ne donnant pas moins d'atteintes à la

grossesse que ces derniers , elles observe-
ront de ne s'abandonner à aucune , et de ne
j'en procurer que de douces et d'agréables.

Les remèdes généraux qu'on emploie le

jIus fréquemment dans la grossesse , sont

a saignée du bras , les lavemens , les purga-

ifs , et les bains : leur usage est même tel-

ement familier
,
que bien des femmes se

dispensent de consulter sur le temps et la

nécessité de les administrer, quoique leurs

effets ne soient pas indifférens.

La saignée peut être utile dans tous les

emps de la grossesse ; et assez souvent elle

st plus nécessaire dans le commencement
Y 3>
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que sur la fin
,
quoique la plupart des fem-

mes ne s'y soumettent qu'avec regret avant

le quatrième mois et demi. Elle est indi-

quée toutesles fois que la femme éprouve,
depuis quelques jours , un sentiment de]

lassitude , de pesanteur et de douleur dans

les membres ; de l'engourdissement , des

crampes, de l'oppression , des maux de tête

et de reins , des étourcîissemens , ou desj

éblouissemens; qu'elle a le visage rouge,
la peau brûlante , le pouls gros , dur ; élevé

On ne doit jamais tirer au-delà de deux pa
lettes de sang à la fois ; et il convient que la

femme garde le repos au moins le jour de

la saignée.

Les lavemens ne conviennent qu'aux

femmes qui sont constipées , à celles qu
éprouvent de la chaleur et de la douleu
dans les entrailles, ou qui sont tourmentée!

de coliques.

Il faut être très-réservé dans l'emploi de
purgatifs. Ils ne sont nécessaires qu'autan

qu'il y a des marques de plénitude dans le

premières voies
,
que la femme éprouve du

dégoût pour les alimens ordinaires
,
qu'ell

a la bouche pâteuse et amère , la langu

épaisse , chargée d'un limon blanchâtre e

jaunâtre.

Les purgatifs amers sont préférables

ceux qui sont gras, huileux et sucrés,

il faut toujours associer ces derniers au

autres j mais c'est au chirurgien ou au mé
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decin à les prescrire , et non pas à la sage-

jfemme : surtout les émétiques
,
qui peuvent

devenir également nécessaires pendant la

grossesse.

Les bains ne sont pas moins utiles , en
bien des cas

,
que les autres remèdes gé-

néraux ; et ils peuvent avoir de même leurs

inconvéniens. Si les femmes qui vivent dans

l'aisance au milieu des grandes villes, en
usent souvent avec excès , celles de la cam-
pagne sont presque toujours privées des

avantages qu'elles pourroient en retirer
;

soit préjugé contre les bains
;

soit défaut

|de moyens pour se baigner.

Section II.

Des maladies et des accidens qui peuvent

avoir lieu pendant la grossesse.

Indépendamment des maladies et des ac-

cidens qui peuvent survenir dans le cours

le la vie , il en est beaucoup qui semblent

lépendre de la grossesse , et qu'on peut

ttribuer à la manière dont la matrice est

uTectée par le produit de la conception
,

m volume que ce viscère acquiert graduell-

ement , à la situation qu'il prend en se dé-

'eîoppant, audéplacement qu'il fait éprouver

Si quelques-unes des parties circonvoisines
,

à la pression qu'il exerce sur d'autres.

)n peut en effet rapporter à ces causes
7

y 4
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l'inappétence où les dégoûts qu'éprouvent >

dans ies premiers mois_, la plupart des
femmes enceintes ; les nausées , le vomis-

sement , le ptialisme ou crachotement ; le

gonflement douloureux des mamelles , la

tension et la douleur du mamelon ; la cons-

tipation
,
la diarrhée , les coliques ; la diffi-

culté d'uriner
, l'incontinence et la rétention

des urines , et dans la suite , la toux , l'op-

pression ou la difficulté de respirer, les

palpitations de cœur , le crachement de
*ang ; les douleurs de tête , des dents et des

oreilles ; les élourdissemens , les éblouisse-

mens
, les vertiges , l'insomnie et l'apople-

xie ; les douleurs et les ardeurs d'estomac ,

ies douleurs des reins et des aines ; les hé-
morrhoïdes , les varices , le gonflement œdé-
mateux des grandes lèvres , des cuisses , des

jambes, des pieds, et de toute l'habitude

du corps; certaines descentes , le relâche-

ment du vagin , sa chute et celle de la ma
trice ; la perte de sang, les convulsions h

l'avortement , etc.

La plupart de ces maladies et de ces acci-

dens ne sont, pour bien des femmes, que*

de légères indispositions qu'elles supportent

'

sans se plaindre; et, loin de consulter sur-

les moyens de s'en délivrer , elles refusent

même les remèdes qu'on leur propose ^ per

suadées que le temps seul peut les guérir..

Si ces indispositions n'exigent pas une se

rieuse attention lorsqu'elles sont légères,
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îl seroit dangereux de ne pas s'en occuper

quand elles altèrent visiblement la consti-

tution de la femme ; et elles demandent
alors toute la sagacité du médecin ou du
chirurgien : les unes exigent la saignée , les

autres les purgatifs , les amers , les anti-spas-

modiques, les déiayans, les absorbans, etc. ;

même des opérations chirurgicales.

Secti o n IIÏ.

Des aCcideiis et des maladies des femmes en

couches.

Parmi les maladies et les accidens qui

peuvent troubler l'ordre naturel des suites

de couches, il en est de peu d'importance,

dont le traitement peut être confié aux

sages-femmes ; et d'autres très-graves
,
qui

demandent les plus profondes connois-

sauces en médecine ou en chirurgie.

La contusion , le gonflement , la déchi-

rure des grandes lèvres , de la fourchette

et du périnée même lorsqu'elle ne s'étend

pas jusqu à l'anus, sont des accidens légers

qui n'exigent que des fomentations, des

lotions émollientes et résolutives , répétées

plusieurs fois dans le cours de la journée.

On se sert pour ces lotions de lait chaud ,

d'une décoction de cerfeuil, ou de racine

de guimauve dans laquelle on fait infuser

par la suite des fleurs de sureau , de mé-
Y 5
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lilot et de camomille; ou bien à laquelle

on substitue J'eau d'orge miellée , ou le vin.

Ces mêmes accidens demandent plus de
soins, lorsqu'ils sont accompagnés d'in-

flammation , et suivis de dépôts ; lorsque le

périnée est déchiré jusqu'à l'anus, etc.

lorsqu'il y a de la fièvre, insomnie , réten-

tion ou incontinence d'urine, éjection invo-

lontaire des matières stercorales , etc.

Les tranchées utérines, les hémorrhoïdes,
le relâchement et le renversement du vagin,

la descente de matrice , la chute du fonde-

ment , les engorgemens consécutifs du sein,

les gerçures ou crevasses des mamelons

,

sont encore des accidens légers auxquels

une sage-femme peut remédier. Il n'y a

pas de spécifiques contre les tranchées , ni

de remèdes qui puissent les prévenir, mais

on emploie utilement
,
quand elles sont très-

vives
, les cataplasmes émolliens et les fo-

mentations sur la région hypogastrique ; les

boissons délayantes et adoucissantes , telles

que J'eau de veau ou de poulet , l'eau de
graine de lin ou de pariétaire ; les potions

composées d'eau de laitue , de pariétaire
,

de tilleul , et de fleurs d'orange , avec quel-

ques gouttes de liqueur minérale anodine

d'Hoffmann sur chaque cuillerée , et un peu
de sirop de guimauve, ou de sucre.

Les hémorrhoïdes n'exigent pas un autre

traitement que le gonflement douloureux

des parties naturelles, si ce n'est l'applica-
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tion des sangsues
,
quand elles sont volu-

mineuses ei accompagnées de grandes dou-
leurs. Les engorgemens du sein se guéris-

sent avec des cataplasmes émolliens et réso-

lutifs , etc. , tels que ceux de mie de pain

et de lait ; de farine de graine de lin cuite

dans de l'eau.

La perte de sang , les convulsions , les

syncopes , et le renversement de la matrice

,

sont des accidens beaucoup plus graves
,

et qui demandent des secours bien plus

prompts.

La perte quisurvientimmédiatement après
l'accouchement ou dans les premiers jours

des couches , est presque toujours la suite

de l'inertie de la matrice ; elle peut être

abondante ou médiocre , apparente ou ca-

chée. La perte est apparente toutes les fois

que le sang se répand au dehors ; elle est

cachée quand il s'épanche dans la matrice :

on les préviendront presque toujours , si

l'on continuoit plus long-temps les fortes

frictions que nous avons recommandé de
faire avec la main sur la région hypogas-
trique de la femme ; si on y appliquoit assez

long -temps des serviettes très- chaudes
2

dans la vue de réveiller Faction de la ma-
trice , et d'exciter ce viscère à se resserrer.

Quand la perle a lieu ,on insiste sur ces mêmes
frictions , on applique sur la région de la

matrice et sur les cuisses, des serviettes

trempées dans Feau froide et le vinaigre
;

Y 6
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on injecte de ces liqueurs dans la matrice 7

et on en verse sur le ventre ; on établit un
courant d'air froid dans la chambre , et on

y expose la femme couchée bien à plat : si

3a perte continue malgré ces secours , on
tamponne le vagin , le col même de la ma-
trice, si on le peut , avec des lambeaux de
&nge trempésdans l'eau et le vinaigre, enob-

servant de tenir une main appuyée fortement

sur la région hypogastrique de la fenmie
y

pendant tout le temps que le tampon reste

en place
,
pour que le sang qu'il retient ne

s'épanche pas dans la matrice. Lorsque la

perte est interne , c'est-à-dire
,
que le sang

s'est épanché dans la matrice au lieu de

se répandre au dehors, ce qui se reconnoît

au développement de ce viscère et à son

volume , il faut commencer par l'évacuer en
introduisant la main , et on administre en-

suite les secours qui viennent d'être indi-

qués.

Quel que soit l'état de foiblesse de la

femme après une perte , il ne faut pas se

presser de la ranimer , de la réchauffer ,.

et de la remuer pour la changer de lit. On
doit la tenir dans le plus grand repos pen-
dant plusieurs heures ; ne lui accorder que
quelques cuillerées de bouillon à la fois

;

ae lui donner que de la limonade pour
boisson , et, au défaut de celle-ci , de l'eau

sucrée acidulée avec le vinaigre ordi-

naire»
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Quand la perte est médiocre et accom-
pagnée de fortes douleurs ou de tranchées >

elle exige des moyens différens ; on donne
alors

,
par cuillerées, des potions calmantes*

et anodines
,
qui sont bien plus efficaces que

les remèdes dont on vient de parler»

Ces potions se composent de ce qui suit :

Eau de tilleul, ] . , „

tv, j-, (de chaque une once es

tV n *! j> i demie.De lie h r s d orange, J
Liqueur miner, anod. d'Hoffmann, 3o gouttes,.

Teinture de Sidenham, i5 gouttes.

Sirop de guimauve, une once et demie.

Les convulsions qui se manifestent à l'ins-

tant de l'accouchement peuvent être la suite

d'une perte abondante ; de l'extrême sensi-

bilité qu'acquièrent les organes dans un tra-

vail pénible ; du trouble que produisent des

efforts long-temps soutenus
, et de l'engor-

gement du cerveau
,
qui est la suite de ces

mêmes efforts ; elles peuvent être l'effet du
renversement de la matrice , ou bien elles

sont habituelles. Les convulsions sont tou-

jours fâcheuses
,
quand elles succèdent à une

perte considérable : elles cèdent à l'usage

des potions calmantes et des bains, lors-

qu'elles ne dépendent (pie de la sensibilité"

accidentelle de la femme : elles exigent la

saignée du pied, et souvent celle de la

gorge
, quand elles ont pour cause l'engor-

gement du cerveau % etc. Dans tous les vm
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les sages-femmes doivent appeler un méde-
cin , ou un accoucheur.

Les foiblesses ou syncopes
,
quoique moins

alarmantes que les convulsions
,
peuvent de-

venir aussi fâcheuses. Elles peuvent être la

suite d'une grande perte , ou d'un épanche-
ment de sang dans la matrice , comme elles

peuvent ne dépendre que de la grande vacuité

du ventre à l'instant même d'un accouche-
ment trop prompt. Dans ce dernier cas,

presque toujours, on en prévient le retour en
serrant un peu le ventre au moyen d'une ser-

viette comme on l'a recommandé page 261.

Quand elles sont la suite de la rétention du
sang coagulé dans la matrice ou le vagin,

on fait l'extraction de ces caillots : si elles

surviennent à la suite d'une perte , si elles

en sont accompagnées, on tient la femme
couchée horizontalement sur le dos ; on
dirige sur elle un courant d'air frais , on
lui frotte les tempes et la paume des mains

avec un linge trempé dans le vinaigre , ou
quelques liqueurs spiritueuses ; on appli-

que autour du ventre le bandage de corps

recommandé. On donne de temps en temps
quelques cuillerées de bon vin , ou bien

huit à dix gouttes de liqueur d'Hoffmann ou
d'élher sulfurique sur un peu de sucre, ou
dans une petite cuillerée d'eau sucrée.

Le renversement de la matrice est un ac-

cident des plus fâcheux , si on n'y remédie

pas promptement : presque toujours il est
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suivi de perte , cle convulsions , et de syn-

copes. On ne peut donner aux sages-femmes

une juste idée de ce renversement, qu'en

comparant la matrice à une bourse retour-

née sur elle-même , de sorte que le dedans

en fasse le dehors. Il peut être complet ou
incomplet.

Dans le premier cas, la matrice retournée

sur elle-même remplit tout le vagin , et le

plus souvent elle forme au dehors une
tumeur semblable à nne très-grosse poire

,

plus molle à l'instant où elle paroît que
quelque temps après , et plus large en bas

que dans son principe : l'on ne retrouve

plus l'orifice de la matrice en parcourant

le fond du vagin au moyen du doigt. Voyez
planche XXIX.

Dans le renversement incomplet , la tu-

meur formée par le fond de la matrice semble

Isortir de l'orifice même de ce viscère ; elle

est moins grosse, et ne descend pas au-des-

sous de la vulve. Voyez planche XXX. En
palpant le ventre de la femme , dans le pre-

mier cas , l'on ne distingue nullement la

matrice au-dessus et derrière les os pubis;

mais on la trouve dans le second , et on
s'aperçoit qu'elle forme dans sa partie su-

périeure une sorte de cavité plus ou moins
évasée dans son entrée.

Pour que la matrice se renverse ou se

retourne sur elle-même , il faut qu'elle

soit dans l'inertie
,
que ses parois soient
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souples et flasques au toucher : elle ne peut

le faire quand elle est contractée, dure et

resserrée. Les causes qui en opèrent 1er

renversement sont toutes mécaniques
;

il

faut que quelle chose presse extérieure-

ment sur le fond de cet organe, pour le

déprimer et le pousser à travers l'orifice;

ou bien qu'une autre puissance, agissant

au-dedans même ,
entraîne cette partie

Bansle premier cas, ce sont les efforts même*
de l'accouchement , trop prolongés ,

qui pro-

duisent ce renversement; et (^ ans le second

ceux que l'enfant exerce en sortant sur h

cordon ombilical , ou ceux c
J
ue falt * ac

coucheur en voulant opérer la délivrance
,

et en tirant sur ce cordon. Les femmes qu*

sont d'une constitution molle et délicate ;

celles qui accouchent précipitamment et sans

beaucoup d'efforts, étant debout oa assises

celles qui soutiennent ces efforts après la

sortie de la tête et des épaules de l'enfant

sont plus exposées que les autres aa ren

versement de la matrice, sur-tout lorsque

îe cordon ombilical est très-court, ou lors

qu'il se trouve contourné plusieurs fols sur

le cou de l'enfant.

Il n'est pas toujours au pouvoir de * ac~

coucheur de prévenir le renversement d e la

matrice; il peut en être le témoin oculaire

sans qu'on puisse justement Je taxer d'ign°~

rance : l'impéritie consiste à y donner Heu ea

opérant la délivrance avec précipitation e"
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trop peu de soin; et sur-tout à méconnoître
cet accident, à prendre la matrice renversée

pour une môle, un polype, et à vouloir l'ar-

racher ou l'extraire au lieu de la rédnire.

L'on préviendroit le renversement de la

matrice, i°. en empêchant la femme de
pousser fortement après la sortie de la tête

et des épaules de l'enfant , si elle étoit plus

docile aux conseils qu'on lui donne ;
2°. en

désentortillant le cordon ombilical , lors-

qu'il décrit plusieurs circulaires sur le cou
,

ou bien en le coupant à propos lorsqu'il est

très- court , ou qu'on ne peut le développer;
5°. en ne procédant à l'extraction du pla-

centa que quand la matrice est bien con-
tractée sur elle-même, et qu'on la sent ex-

térieurement au-dessus du pubis , sous la

forme d'une boule rénitente et dure, etc.

Quel que soit le degré de ce renverse-

ment
,

<lès qu'on s'en aperçoit , il faut

restituer la—matrice dans son état natu-

rel. On y trouve peu de difficultés, quand:

ce renversement est incomplet ; mais sou-

vent on en éprouve de très- grandes , et

quelquefois d'insurmontables, lorsqu'il est

complet. Dans le premier cas, s'il n'y a

qu'une simple dépression , on introduit la

main dans le vagin , on avance les doigts,

réunis dans le col de la matrice , et on en
repousse le fond. Si la tumeur que forme
celte partie renversée traverse le col de la

matrice , et descend jusque dans le vagin
?
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il faut l'embrasser de tous les doigts conve-
nablement écartés , la presser mollement

,

et la repousser de même. C'est aussi de
cette manière qu'il faut se comporter pour
réduire et retourner une matrice complè-

tement renversée : on embrasse toute la

tumeur, on la presse sur les côtés, en de-

vant et en arrière en même temps, comme
pour diminuer son volume , et on la fait

repasser à travers l'orifice, en commençant
par ce qui en est le plus près : et pendant

ce temps on appuie de l'autre main sur la

région hypogaslrique , en l,a déprimant au-

tant qu'on le peut , et en tenant les doigts

très-écarlés. Dans le renversement incom-

plet , on réduit le fond de la matrice sans

en détacher Je placenta, s'il y tient encore;

mais dans le renversement complet on en
détache cette masse avant d'entreprendre la

réduction. Cette réduction n'est complète

qu'autant que la matrice enveloppe la main

,

comme le îeroit une bourse.

Lorsqu'on est parvenu à la réduire à ce

point, c'est-à-dire, à la retourner de nou-

veau sur elle-même , on y laisse la main un
instant pour en exciter la contraction et le

resserrement. Quand la sage-femme trouve

trop de difficultés à opérer cette réduction,

elle doit appeler , sans perdre de temps
,

un accoucheur instruit
,
qui se comporte

alors relativement aux circonstances , et

selon qu'il le juge convenable; car, après les



DES ÀCCOUCHEMENS. $23

premières heures , la réduction de la ma-

trice peut offrir de très-grandes difficultés

et ne plus être possible.

Le renversement du vagin et la chute

de la matrice sont des accidens bien diffé-

rens de celui que nous venons de décrire
,

et ils sont également bien moins fâcheux.

La sage-femme la moins instruite ne pren-

dra jamais l'un pour l'autre , si elle y donne

la plus légère attention. Dans le renverse-

ment ou la chute du vagin, c'est plutôt

une sorte de bourrelet plus ou moins épais

,

qui sort de la vulve, qu'une tumeur en

forme de poire ; et l'on remarque au milieu

une ouverture qui conduit au col de la ma-

trice. Dans la chute ou descente de ma-

trice
,
quel que soit le volume de la tu-

meur qui est au dehors ,
elle est plus

large auprès de la vulve que dans son extré-

mité inférieure qui est formée par le mu-

seau de tanche , et où se remarque évidem-

ment l'orifice de la matrice , à moins cepen-

dant que le vagin ne se soit complètement

renversé à la suite de cette chute de ma-

trice , et ne contienne la vessie et quelques

anses d'intestins ; car la tumeur est alors

pins grosse auprès de la vulve qu'à l'extré-

mité où est l'orifice du museau de tanche.

Dans tous ces cas on réduit aisément le

vagin et la matrice, et on prévient de même

le retour de l'accident, en tenant la femme

au lit, et en lui recommandant de ne faire
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aucun effort , soit pour aller à la garde-

robe, soit pour rendre ses urines. L'on s'en

tient à ces moyens dans les premiers temps
;

mais dans la suite on emploie utilement

les fomentations aromatiques , le pes-

saire , etc. (<).

Les grands accidens dont nous venons

de parler , ne sont pas les seules occasions

où. les sages-femmes doivent appeler un
accoucheur ou un médecin instruit; il y
en a beaucoup d'autres qui paroissent moins

graves d'abord , et dans lesquelles la vie

de l'accouchée est également en danger.

Elles y auront recours, lorsqu'il se mani-

festera de la fièvre dès les premiers jours

des couches , ou bien , lorsque celle qui

survient au troisième se soutiendra au-delà

du quatrième; lorsqu'elle sera précédée ou
accompagnée de frisson, de nausées et de

vomissement , de coliques et de diarrhée ;

lorsque la femme ressentira de la chaleur et

de la douleur dans toute la capacité du
ventre, ou dans un seul point; lorsque le

ventre se tuméfiera , se tendra , et deviendra

sensible à la pression du doigt ; lorsque la

femme sera agitée au point de ne pouvoir

goûter un seul instant de repos
,
que la tète

(1) C'est bien moins dans les premiers jours de

couches que quelques semaines après, lorsque la

femme commence à marcher et à reprendre ses

travaux ordinaires, qu'on voit de ces chutes de

matrice avec le renversement complet du vagin.
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sera pesante et douloureuse, que les veux
ne pourront supporter la lumière

,
qu'il y

aura des tressaillemens dans les membres

,

que la langue deviendra épaisse
, et se cou-

vrira d'une croûte blanchâtre et jaunâtre
;

lorsque les lochies se supprimeront tout-à-
coup

, et ne reparoîtront pas quelques ins-
tans après

, etc. , etc. : car dans tous ces cas

,

la femme est menacée d'une maladie grave,
et souvent mortelle

,
qui exige toute la saga-

cité d'un médecin.

ARTICLE II.

Des accîdens qui peuvent avoir lieu chez
Venfant ^ et des soins qu'ils exigent.

Nous avons déjà donné quelques pré-
ceptes sur les soins qu'on doit à l'enfant à
l'instant de sa naissance ; mais nous n'avons
pu renfermer dans la même section tout
ce qui est -relatif aux divers accidens qui
peuvent dès lors influer sur sa vie , et qui
exigent conséquemment la plus sérieuse at-

tention de la part des personnes de l'art.

Nous ne ferons qu'indiquer ces mêmes ac-
cidens

,
pour que les sages-femme^ , à qui

le traitement n'en sauroit être confié , ap-
pellent au plus tôt un médecin ou un chirur-
gien instruit.
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Section première.

Des accidens qui peuvent provenir de

Vaccouchement.

Il est rare que l'enfant n'apporte pas en

naissant quelque tumeur à la tète, quand

l'accouchement, quoique naturel, a été' pé-

nible et long. Souvent ce n'est qu'une sorte

d'empâtement ou de bouffissure dans une

portion des tégumens du crâne
,
qui se dis-

sipe promptement , si on a soin d'étuver cet

endroit de temps en temps avec du vin

chaud, ou de l'eau salée et animée d'un peu

d'eau-de-vie. D'autres fois c'est une tumeur

remplie de sang
,
qu'on ne sauroit ouvrir

trop tôt
,
parce qu'elle s'augmente visible-

ment d'un jour à l'autre
,
que la résolution

ne peut s'en faire, et qu'elle a son siège sur

les os du crâne
,
que le trop long séjour du

sang pourroit altérer.

A la suite de ces mêmes accouchemens,

la tête de l'enfant paroît quelquefois d'une

forme extraordinaire ; elle est alongée dans

un sens , aplatie dans un autre , et comme
recourbée sur elle-même , de manière qu'un

de ses côtés est plus arrondi, et l'autre

déprimé. Quoique le vulgaire soit dans l'opi-

nion que la sage-femme , dans tous ces cas
,

peut et doit redonner à la tête sa forme

naturelle , en la pétrissant entre les mains

,
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elle n'en fera rien cependant , et elle aban-
donnera ce soin à la nature. Il n'en est pas

de même quand la difformité de la tête

tient à la dépression ou à la fracture des os

du crâne, accident extrêmement fâcheux

;

alors elle appellera un chirurgien.

La moindre inattention dans l'accouche-

: nient où l'on est obligé de retourner l'en-

jfant et de l'extraire par les pieds, pouvant
donner lieu à la luxation ou à la fracture

d'un bras ou d'une cuisse, la sage-femme

I
examinera soigneusement cet enfant avant

de l'emmaillotter
,
pour s'assurer s'il n'y a

point de difformités dans l'un ou l'autre de
ses membres , s'il les remue aisément et sans

donner de marques de grandes douleurs ;

afin de lui procurer à temps les secours

convenables dans le cas de fractures ou de
luxations.

Il n'est jamais plus exposé à la luxation

de la cuisse
, que quand on le tire par un

seul pied , ou lorsqu'il vient en présentant les

fesses ; et à celle du bras
,
que dans les cas

où celui-ci s'est relevé et porté derrière la

tête et le cou
?
à mesure qu'on dégageoit le

corps.
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Section II.

De quelques défauts de conformation y aux—

,

quels il convient de remédier prompte-

ment.

Le filet, des brides placées sur les cotés;

de la langue , l'imperforation de l'anus et du
canal de l'urètre , sont des vices de con-

formation auxquels il est important de re-

médier dès les premiers jours de la nais-

sance.

Il n'y a pas une seule femme qui ne soup

çonne son enfant d'avoir le filet, lorsqu'i

ne peut leter librement ; el qui ne sache que
c'est un repli membraneux , mince et comme
transparent

,
qui attache la langue assez

étroitement au bord de la mâchoire, pour
l'empêcher de sortir de la bouche et de s'ap

pliquer au palais. Quelques sages-femmes

déchirent ce repli avec l'ongle, sans se douter

que ce procédé peut avoir des inconvéniens ;

ou le coupent avec des ciseaux , sans savoir

que cette opération
,
quoique simple en elle

même, peut avoir des suites fâcheuses, et

doit être faite par un chirurgien.

L'obturation de l'anus peut influer bien

autrement et plus promptement sur la vie

de l'enfant
,
que ne le fait le filet. Quelque-

fois c'est l'anus même qui est fermé par I

peau; d'autres fois c'est l'intestin qui es

bouc!
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louche par une cloison membraneuse plus
ou moins éloignée de l'anus; ou bien cet
intestin est oblitéré , et manque entière-
ment. On peut être certain qu'il existe l'un
ou l'autre de ces défauts de conformation,
jquand l'enfant n'évacue pas dans les prê-
tres vingt-quatre heures, lorsqu'il fait des
efforts infructueux pour évacuer, et que les
lavemens ne peuvent pas pénétrer. On peut
ouvrir l'anus, et fendre la cloison membra-
neuse qui ferme l'intestin rectum; mais on
i€ remédie pas à l'oblitération ou au défaut
le ce dernier, si ce n'est par une grande
opération, encore très -peu usitée, et qui
aisse toujours

, au cas de succès même
|le grandes incommodités.
L'obstacle qui empêche l'évacuation des

innés ne provient quelquefois
, chez les

arçons, que de l'obturation du prépuce,
u de l'ouverture du gland de la ver^e , et
n y remédie facilement

; d'autres fois il
epend de l'oblitération du canal de l'urètre
îeme

,
et ce cas est des plus fâcheux , sans

être cependant autant que celui où Tintes-
n rectum est oblitéré : tous ces cas exigent
' présence d'un chirurgien.
Il en est de même de beaucoup d'autres
ces de conformation plus apparens, tels
Je le bec-de-liévre , avec écartement des
i du palais, l'union des paupières , lobtu-
tion des narines , l'union des doigts entre
ix

7 etc.
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La chute prématurée du cordon ombili-

cal, ou sa rupture près de l'ombilic a 1 in-

stant de l'accouchement, sont encore des

accidens qui doivent être connus des sages-

femmes, en ce qu'ils arrivent sous leurs

yeux , et qu'elles sont obligées d y apporter

les premiers remèdes. Quand le cordon se

détache avant que les vaisseaux ne soient

oblitérés, ou quand il se déchue a 1 instant

de la naissance, on applique de la charpie

râpée sur l'ombilic, de l'amadou, de 1 aga-

ric , ou de la toile d'araignée; on met

par- dessus un large morceau de taffetas

d'Angleterre , ou un emplâtre agglutinant

quelconque , des compresses ,
et le ban-

Lge de corps recommandé page 27b :
on

observe d'ailleurs de ne pas serrer 1 enfant

dans ses langes. Si le sang se répand, maigre

cet appareil, la sage -femme doit appeler

un chirurgien.

Les convulsions sont des accidens d une

autre espèce, qui exigent les secours les

plus prompts. Celles qui affectent 1 enfant

clans les premiers jours, dépendent le plus

souvent des mucosités ou glaires qui ob-

struent la glotte, et remplissent la trachee-

artère , ou de ce qu'il n'évacue pas assez :

on les calme en administrant des lavemens,

de légers purgatifs, quelquefœs des vomi-

tifs , des anti-spasmodiques. Quand elles se

répètent après l'administration de ces re-

mèdes , si la face de l'enfant est tuméfiée el
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livide ; s'il reste dans un état d'assoupisse-

ment , on applique des sangsues derrière

les oreilles, o,u aux tempes , des vésica-

toires : on continue les potions calmantes

anti-spasmodiques , et les évacuans.

Les autres maladies particulières à ce

premier âge de la vie n'ont pas une marche
assez rapide, pour qu'on ne puisse consulter

un médecin ou un chirurgien.

EXPLICATION
DES PLANCHES XXIX ET XXX.

La planche XXIX représente la matrice

complètement renversée.

AA. La matrice renversée complètement.

B. Le fond de la matrice , auquel étoit

attaché le placenta.

CC. Bourrelet formé par la partie anté-

rieure du vagin.

DD. Les grandes lèvres écartées par la tu-

meur que forme la matrice.

La planche XXX représente la matrice

renversée incomplètement.

AA. Le corps de la matrice à demi ren-

versé.

BB. Le fond de la matrice, renversé, for-

mant une tumeur dans l'orifice et

dans le vagin.
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CG. Le bord antérieur de l'orifice de la

matrice.

D. Enfoncement que décrit dans sa

partie supérieure une matrice à

demi renversée.

EEEE. Les ligamens larges, et l'extrémité

des trompes de Fallope.

FFF. Le vagin ouvert dans sa partie an-

térieure.

FIN.

DE L'IMPRIMERIE DE CRAPELET,
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